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Oz
istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rés@a Anabilim Dalr'nda ilag
Sektoriindelletisim Kanallarina Yonelik CRM Uygulamalarinin  Hekiniter ilag
Tercihlerindeki Rolu Uzerine Pilot Bir Agarma” konulu yiiksek lisans tezi olarak
hazirlanan bu calmada; Genel olarak CRM(Costumer Relationship Marmeasgy;
Musteri iliskileri Yonetimi) uygulamalari ve gglim siireclerine aciklik getirilerek,
Ilag firmalarinin karar sureclerinde etkili olan ‘thft CRM uygulamasinin ne oranda

kullaniminin en verimli oldgu” temel sorununa yanit alinmaya gdinistir.

istanbul bolgesinde yapilan bu girana, hekimlerin ilag tercihinde etkili olan CRM
uygulamalarini belirlenmeyi amaclagtw. Ayrica ila¢ firmalarinin son dénemlerde
uygulamaya bgadiklari teknoloji girlikli CRM uygulamalarinin hekimler algilarinda
ne Olcide kabul gorgii ve ila¢ tercihlerinde etkili oldiu konusuna agiklik

getirilmistir.



ABSTRACT

In this Thesis Of Master’'s Degree, this is tesearch of the pharmaceutical industry
based on the effects of the presentations and CRMcations acting on the medicine
choices of the doctors. This is done by both imtgsion and the developments of the
CRM applications. There are questions that affeetRharmacutical companies in their
decisions; “For each CRM application, which rate iofplimentation is the most
efficient?” at the “Istanbul University Institutio®f Social Sciences Major Department

Of Marketing”

The aim of this investigation realized in Istahlis to identify the effects of the CRM
applications while the doctors are choosing the iomel On the other hand,
interpretation of the acceptance rate and the tsffem Doctor's choices of the
technology-based CRM applications that are impli@énby the pharmacutical

companies in the last period is mentioned.



ONSOZ

Son dodnemlerde teknolojik ggfelerin hizla artmasiyla firmalar wrtérileriyle
iletisime gecebilecekleri farkli ileim kanallarini da uygulamaya gd@mislardir.Gelgen
teknoloji bir yandan da firmalarn daha siki rekabattlarinda miicadeleye itgive
rakiplerinden aygacak farkli uygulama ve hizmetleri devreye sokmauztmlugu ile
karsi karlya gelmelerine neden oltur. Hig siphesiz rekabetin arg, iletisimin hizinin
basddndurlcu bir hizla gsligi, Grtnlerin ve hizmetlerin tim bunlara ghaolarak daha
kolay ve daha hizli kopyalanabifdigiinimiz dinyasinda firmalarin rekabet gtclerini
artiracak, karlihklarini maksimize edecek ve boglevarliklarini strdirecek yeni
yaklasimlart ve araglari uygulama zorunlglu vardir. Firmalarin varliklarini
surdirebilmeleri bir anlamda wt@rilerinin ygam boyu dgerlerini artirmalarina kgdir.
Sozkonusu bu yakjam tarzini son zamanlarda c¢ok sayida firma benimsers

organizasyonlarinda CRM birimleri kurgtardir.

flag sektoriindeki firmalar daghr sektorlerde oldiu gibi CRM uygulamalarini strekli
guncelleyerek mylerilerinin  ygam boyu dgerlerini artirmaya c¢ajmaktadirlar.
Rekabetin dier sektdrlerden farkl olarak daha zorlayigrtlar ilag firmalarini
misterilerine farkli ve etkin ileim kanallarini uygulamaya itmektedir. Firmalardaki
CRM depertmanlari teknoloji ve insan gicl odakétigim kanallarini c¢gitlendirip
zenginlatirerek rakiplerinden aygymaya camaktadirlar. Bu nedenle de son dénemlerde
insan gucl odakli sozel ilgitn kanallarinin yani sira WAP, SMS, E-Mail gibi teoji

odakli iletsim kanallar da uygulanmaya glanmstir.

Yapilan bu ardirmayla hekimlerin Urtin tercihlerini etkileyen tilgm kanallarina
donik CRM uygulamalarinin neler okglu ve hekimlerin gdzinde Urin tercihlerini
etkileyen farkh iletsim kanallari olabilir mi? sorularina cevap aragpme bilinenin ve

genel kabul géren uygulamalarirgidida algilamalar tesbit edilgtir.
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GIRIS

Ilag sektorde son yillarda ggnan dgisimi anlayabilmek icin sektoriin yapisina daha
yakindan bakilmasi faydali olacaktir. Sektérde asleabet gdeger ilagc Ureten yerli
firmalarla, orijinal ilag Ureticisi olan yabancirdialar arasinda yanmaktadir. Dger
olarak toplam tuketimin %58’i yerli Uretim, %42'sse ithal ilaglardan okmaktadir.
Tuketilen ila¢c kutusu olarak ele agimizda ise toplam tuketimin %87’si yerli tGretim,
geriye kalan %13’lik bolum ithal ilaglardan etoaktadir. Tuketilen ila¢ kutularinin
%440 orjinal ilaglardan olgmakta iken, toplam pazar sateserinin %62’sini orjinal

ilaclar olusturmaktadir:

Tarkiye'de ila¢g sektorindeki CRM uygulamateri yonelik teknolojik altyapili
uygulamalari siklikla ve artarg@likta orjinal ilag Ureticisi ve/veya pazarlayicfsmalar
Ustlenmektedir.Son zamanlara kadar teknolojik altyauygulamalar sadece gitéri
bilgilerinin duzenli olarak tutuldgu, glincellendii calisanlarin say ve pazarlama
faaliyetlerinin kaydedildii, misteri bilgilerinin depolandil veri bankacig niteligindeki
uygulamalarken, bugin wap, e-mail,sms gibi farktétisim kanallarinin kullanimi
s6zkonusudur. S6z konusu ikt kanallarinin kullanilmasi bu konuda gerekli tekmnjik
altyapi yatirimlarinin yapiimasini da zorunlu kiktadir. Bu d@rultuda pek c¢ok ilag
firmasi rakiplerinden aygmak icin yeni teknolojik geyme ve firsatlan “ilk uygulayan”
olma istgindedir. Bdylece firmalar myierilerine sundgu hizmet acisindan rakiplerine
oranla farklilgabilecek ve Ustunlik gkyabileceklerdir. Ancak, her teknolojik ggtie
ve misteriye sunulan yenilik, karar verici olan gtérilerin algisinda kabul géormekte ve
drin tercih sureclerinde etkili olmaktamidir? Butikr soru ila¢ firmalarindaki CRM
uygulamalarina teknolojik alt yapi gerektiren yanjgulamalari dahil etme kararini

vermeyi zorlagtirmaktadir.

Gunumuzun myieri odakli pazarlama anlgynin bir uzantisi olarak geén ve pek

cok firmada CRM departmanlarinin kurulmasina nealan “Misteri iliskileri Yonetimi

! Kamil Yilmaz, Tirkiye icin Dogrudan Yabanci Yatinm Stratejisine Bw” Kog Universitesi, s.54
(Cevrimici) http://www.yased.org.tr/webportal/Turkish/Yayinl2dcuments/DYY Strateji-TR.pd28 Ocak
2010.




Anlayis1” adindan da aniglacagsi Uzere mgteri merkezli bir yaklamdir. Dolayisi ile
misterinin, gerek insan odakli, gerek teknoloji odafierekse sire¢ odakh yenilik ve
desisimleri nasil algiladil ve tercihleri Gzerinde olumlu yada olumsuz etkijaratip

yaratmayac@ firmalar acisindan 6énem kazanmaktadir.

Isletmeler acisindan CRM uygulamalarindan temelddebek karlilgin maksimize
edilmesidir. Bu noktada harcama butgelerindssterilere hizmet sunacak g iletisim
kanallarina ve altyapilara kaynak ayirmak firmadaysam erilerinde belirleyici
olacaktir.

Yapilan bu agirmayla temelde, kullanilan ilgtm kanalinin tdrt ve ilegim
Ozelliklerine ait dgilimlar tanimlanmaya c¢alimakta ve hekimin Grina tercih tercih etme
ve tercih etme sikdinda etkili olan dgiskenlere cevap aranmaktadir. Attamada ayrica
artna tercih etme ve tercih etme sgkhda etkili olan dgiskenlerin farkli meslek yili
gruplari arasinda anlaml farklihk olup olmgdanaliz edilmgtir. Dolayisi ile argtirma,
firmalarin olyturacaklar yada planlayacaklari biitcelerde faildtisim Kanallarina
Yonelik CRM uygulamalarinin @rhigini farkli migteri gruplarn icin dgisen a&irlkta

hayata gecirmgansi vermektedir.



BOLUM 1

MUSTERI ILISKIiLERT YONETIMI iLE iLi SKiLT KAVRAMLAR

Bu bolumde “Mgteri” kavramindan hareketle, Miérinin Karar Verme Siregleri ve

CRM acisindan Mieri temelli alt kavramlar acgiklanacaktir.

1.1.MUSTERI KAVRAMI

“Musteri” kavraminin yirmi yuzyilin bgdarinda kullanilmaya b#andgini ve
isletmelerin Uretti mal veya hizmetleri satin alan gruplar veya Higeplarak 6n plana
ciktiginl goriyoruz. ilerleyen siregte pek cok firmanin gruplar ve birearak
algiladgl misteri kavramini gercek mgteri ve kurumsal mileri olarak iki ana
katagoride siniflandirmaktadirBu durumun sagthacmi agisindan avantajgsayan
misterilerin diger mterilerden aystiriimasi ihtiyacindan kaynaklarg) isletmelerin
bu anlamda bir yandan karlilik kavramina yonelitkdiger yandan da satihacmi

Uizerinde daha fazla etkiye sahipgtaiilerini farkli konumlandirdiklari gérilmektedir

Musteriyi tanimlama konusunda siklikla demografik @aldrden yararlanilgy
durumlar sézkonusudurisletmeler miterilerinin yalarini, cinsiyetlerini, tiketim
aliskanhklarint vb. dgiskenlerini bilme gilimindedir. Temelde mgterinin kimlik
bilgileri, bir misteriyi diger mteriden ayirmayi sgayan bilgileri icerir. Potansiyel
musterilerin ilgisini ¢ekebilmek ve onlara yabilmek ginimuizin rekabetci Pazar
sartlarinda daha da 6nem kazagtmni MUsteri bilgilerinin tutulmasi bu nedenledir ki,

ginuimuazdekigletmeler icin 6nemli hale gelstir.

Yukarida anlatilandan farkli olarak genel anlamd&isteri” kavramina ait bazi

misteri alt tiplerinisu sekilde belirtebiliriz;

2 Funda AkdinLojistik Rekabette Muisteri iliskilerinin Yeri ve Onemi, Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz
Eylil Universitesiizmir, 2006, s.1.



1.1.1.Ds Miisteri

Ds misteri, "kurulusun Grettigi Griin ve hizmeti son kullaniciya kadkstran
zincir icinde yer alan tim mdasteri" olarakitatanabilir.

Ds musterileri kendi aralarind@yle gruplandirmak mumkuanddr.

1. Mevcut migteri

2. Potansiyel mgieri
3. Eski migteri

4. Yeni misteri

5. Kaybedilen mgteri
6. Hedef miteri

Mevcut migteri, isletmenin surekli sagiyapti ve sletmenin malini veya hizmetini her
zaman satin alan rgieridir. Firma icin en 6nemli mifieri grubu mevcut miterilerdir.

Mevcut migteriler, memnun, memnun olmayan ve tatmin olmmikteriler olmak Uzere
bir siniflandirmaya tabi tutulabilirler. Memnun ayan miteriler, beklentileri
kargilanmadigi icin mutsuz hatta kizgindir. Buyik dika de bir sonraki agverislerinde
ayni firmayi tercih etmeyecektir. Memnun gteriler, beklentileri kaylanan miterilerdir.
Istedgi Uriin ya da hizmeti alntir ancak hepsi budur. Tatmin olgumisteriler ise,
beklentilerinin Gzerinde bir satin alma deneyimisaraslardir. Bu deneyimlerle ilgili

olarak cevrelerindeki insanlara anlatacaklari gg@Keri vardir?

Potansiyel mgieri, igsletmenin sat icin goristiugt fakat halen sletmenin, miterisi
olmams mikteri adayidir. Bu grup, Uriin ya da hizmeti satin alma olgsdlan migteri

grubudur. Firma ya muhtemel gtérileri gercek miteri haline getirecektir ya da bu grup

% Erdogan Tgkin, Miisteri iliskileri E gitimi , 1. baskijstanbul, Papatya Yayincilik, 2000, s 19.
* fbrahim Ergunda, “Mgteri Odaklilik”(Cevrimici) http://www.danismend.coni/2 Aralik 2009
® Takin, a.g.e., s.19.




sonsuza kadar muhtemel olarak kalacaktir. Eskiteni)} isletmenin daha énce rtigrisi

olmus fakat ceitli nedenlerle artik mgterisi olmayan kii veya kurultur.®

Yeni miteri, bir isletmenin malini veya hizmetini ilk defa satin alarusteridir.
Kaybedilen méteri, duygusal ya da teknik bir nedenle, firmaynsdki alisverlerinde
tercih etmeyecek olan rmgiérilerdir. Bu tlir miteriler, firmay! bir daha tercih
etmeyecekleri gibi, memnuniyetsizliklerini dezgdr miterilere sdyleyecek ve kyekilde

firmanin imajinin da zedelenmesine neden olacaktir.
1.1.2i¢ Musteri

ic misteriler isletmenin bunyesinde bulunan galnlarin olgturdusu gruptur.isletmeler
hizmet sglayicilari ve son tiketici konumundaki gtérilerine yonelik Griin ve hizmetle
ilgili projelere balamadan 6nce kendi yapilarini incelemeleri gerelietme yapilari
oldukca karmgik ve anlailmasi zordur. Miteri odakli yapiya gegipratikte ve icerik

acisindan d&simi gerekli kilar’

Bir kurulwta, dgs tedarikcilerden hbgayarak, d¢ misterilere kadar devam eden
sureclerde, birbirine Urlin ya da hizmet verenleiedarikci, Uriin ya da hizmet alanlar i¢
misteri olarak adlandirilirlaric misteri, kurulys icerisinde,urinii bir grup ya da

bdlimden teslim alan bir sonraki b6lim ya da gruptu

Bir kurulusta herkes @I misterilerle dgrudan temas halinde olamayabilir. Ancak
herkes, miteriye ulgan Griin ya da hizmetlerin glumunda 6nemli-6nemsiz ayrimi
yapilmaksizin bir sorumlufia sahiptirIsletmede bir bolumiin giktisi, gr bir bolim icin
girdi olusturac&indan son Uriindn kalitesinde tim bdlumlerin vesealarin bir payi
olacaktir. Bu nedenle firmada Urin ya da hizmetietithinde ¢akan tim bireyler ve
bolumler, ic miteri olarak gorilmektedirisletmede her birey, her bolum ve her sireg

kendinden sonrakisamayl miteri olarak kabul etmelidir.

® Ergundaa.g.e, http://www.danismend.coni/2 Aralik 2009
" Akdin,a.g.e, s. 3.




Ic ve d§ misteri kavramlari birbirinden ayri ginilmesi olanaksizdir.Kuruun,
yalnizca d¢ misterilerin memnuniyetine odaklanarak, yani i¢ gtegilerin ihtiyac ve
beklentilerini goz ardi ederek gmiya ulamasi mimkin deldir. ic misteriler memnun
desillerse, dg misterilerin memnun edilmesini beklemekg@o olmayacaktir. Cunki gl
misterilerin  memnuniyeti, i¢c myierilerin tatmininden gecer,sletme calganlarini
memnun edebilmek i¢in oncelikle onlarin beklenirieve isteklerini belirlemeli ve bu

beklentiler dgrultusunda hareket etmelidir.

1.2.MUSTERI SATIN ALMA KARAR SUREC i

Musterinin satin alma karar sureci beaaalardan olgur. Ancak satin alma eylemi bu
asamalarin sonunda olacak denilemez.stdii bu gamalarin herhangi birinde sireci

durdurup satin alma karari verebilir. Baamalarsu sekilde siralanabilif.

Sekil 1.1. Musteri Satin Alma Karar Strecis@malari

Problemin Tanimlanmasi

e N m—
Bilgi Arastirmasi

e =

Alternatiflerin degzerlemesi ve secimi

— =

Satin Alma

e R =

Satin Alma Sonrasi erlendirme

8 Nurettin Parilti, Ki sisel Sats Yonetimi ve OrganizasyonGazi Kitapevi, Ankara, 2003, s. 17.



Bu gamalar kisaca inceleyecek olursak; Problemin temmasi yani ihtiyacin farkina
varma baka, onun ihtiyac¢ olarak kabul edilmesiskadir. S6zgelimi, otomobil ihtiyacini
fark eden bir tiketici, bunun hemen giderilmesi egen bir ihtiya¢ olarak kabul
etmeyebilir. Thtiyacin giderilmesine karar veren tuketici, buiyiatin nasil ve hangi

kosullarla giderilebilecgini 6grenmek icin, alternatifler hakkinda bilgi topfar.

Fayda-maliyet acisindan gérlendirmeler yaparak en fazla faydayr elde etmenin
yollarini arar. En uygun secetie belirlenmesini takiben satin alma olayini
gerceklatirecektir. Ancak, nihai satin alma karari trin ipda sinirli kalmayip, satin
alma surecinde de tuketici alternatifleri surekirak gdzden gecirmektedir.Satin alma
surecinde insanlar dnce insanlari, sonra Urunkensalmaktadirlar. Dolayisiyla sqti
elemanlari hegseyden dnce myferinin guvenini ve saygirgdini kazanmak ve ngieriye
gereken ilgiyi ve saygly! gostermek zorundadir.

Satin alma sirecinin sogaanasi ise satin alma sonrasi tiketici dagraeitepkileridir.
Satin aldgl drinden memnun kalanskiayni drinud satin almgs#iminde olacaktir. Aksi
takdirde migteri bagka bir Grin, marka veya rpazaya gini tasiyacaktir. Baka bir
ifadeyle, tuketim Oncesi, satin alma surecinde Wketim sonrasi memnuniyet ve

hosnutluga bal olarak tiketiciler takip eden satin alma kanarlavereceklerdir.

1.2.1.Msterinin Degisen Yapisi

Musterinin son 30 yillik dgisimine baktgimizda gletme-tuketici ilgkisinin, belirlenmg
misteri gruplarini ikna etmekten, itérinin deser yaratma sirecine katifgibir doneme
gectisi gorulmektedir. Migteri pasif alici konumundan bir ortak konumuna gekia ve
yoneticiler miterileri isletmenin bir parcasi olarak dikkate almaktadir. Aa&jinin
gelisimiyle de migteriyle cok yonli egim ve iletsim donemi bglamistir.1970'li

yillardan 1990l yillarin sonuna kadar gtérinin roli sadece pasif bir alici durumunda

® Ahmet H.islamalu, Remzi., Altungik; Satis ve Sats Yonetimi;Sakarya Yayincilik, Sakarya, 2007,
s. 56-57.



iken, Tablo 1.1’'de 2000’li yillarda tuketicinigirketle isbirligi yapan bir nitekge

burtindigii gorilmektedir?

Tablo 1.1.Musterinin Son 30 Yillik Dgisimi

Zaman

19700 ler, 1980° kerin bagt

19580" e rin sonu, 1990°lann
bz

1990° lar

200k yallar

ilizkisi

Sirkat-tiketica

Daha onceden belirlenmis
migteri  groplanm ikna
atmek

EBirvsal olarak mizkerny e
yapilan izlemler ve alyveris
var

Biryzal olarak musteriyle
bir yayam boyu kurulan bag

Muosterimin de deger yarat-
ma siecine katuldizr esil
bir iligki var

Muzterimin roln

Musterilerin roli dnceden belirkenmiz. Mugteri pasif bir ale: konumunda

I3 meydana getien genis
igin pirgas: olairak gorulu-
yor, Izle ilpili  degerin
yvarablmasinda  mblteriye
bir ortak olarak bakiliyor
[itke tici hem sirkatle
izbirlizi vapan hem de bir
rakip olirak yenmi bir ol
bstleniyor,

Yioneticinin
zihniveti

Miuzteri istatistiki bir rakam
gibi degerlendirilir, Hedef
tkatici  gruplann  girket
tarafmdan  tnceden  beli-
lenmigtir.

Mugtariye hala herhangi bir
iglemin pamgasy  istatistiki
bir rakam olarak bakiliyor,

Mugteri bir imsan  olarak
degar kazamvor, Karzihkh
oivenin - ve ilizkilerin
pelistirilmesi tne gilkiyor,

Mustari yalmeca bir biry
olarak  kalmayor,  Avm
zamanda iz diumyas: igin
veni yeni onem kazanan
sosyal ve kulturel dokunun
bir pargas olarak dikkate
aliyor.

sirketin miste- | Geleneksal pozarlama | Gikavetmasalar, cagri | Mugterivi daha ivi anlama- | Musterilerin kiziszl  dene-
rivle etkilesimi, | aragtuma  yoemlen  ve | merkezlen  ve milstari | ya  ybonelik  bhir  twmm | yimern ek ek avn dneme
brin ve hizmet- | Pazar analizleriyle migteri- | hizmetleri programlar: | sergileniyor tikeaticiler | sahiptir. sitketler ve bnde
larin - gehgtiril- | nin nabzi tulolur, Ancak, | sayesindz, mikzleriye sab; | yakndan incelenerzk, | peken mbzerilkr beklentilke-
mesi, Urtn ve hwmeternn gelisti- | vapmaktin mizterive | gizlem yapularak ibtivaglan | rin belirenmesindz, trin ve
rilmesind  mugteri  geri | hizmet vermeys dogru bir | ve  sonumlar  anlaplmaya | hizmeerin Pazar tanfindan
bildiriminden ashinda pek | kayiz pteleniyor. thketici | cahgihr Mugter derinleme- | benimse nmesind orak
de yararkimlmaz, lerden  gelen sommlar | sine analiz edilkmk, oelen | harkatederer.
dikkat=  almaraka, daha | tepkilkern  de  katksiyvla
sonra trun ve hizmetlerin | Orinker ve hizme tler
peligtiriimesinde  bu  peri | yeniden olosturulur
bildirimden yararkambyor,
Musteriyie Daha onceden belirlenmiz | Ven tabanina davalr | Dlizkisal pazarlamava | Mubgterilerle aktit diyalog
iletizimin tketici grulanna wlazilmas: | pazarlama  yaygnlagyon | pecildi Iki yonlt detizim ve | olusturolmas: in sekillen-
teme lleri ve | hedeflenic  Tek  yonln | Cift yonlo iketisim bashyor, erizim st konusu, mesinde  ve  beklentikrin
iletizim st iletisim vardir, balirenmesinde anemli

ilve sahip. Cok yonll
ietizim ve erizim dbnemi
bazly or.

Kaynak: Sibel Akbay, Tiirkive 'de Ortaklaga Rekaber, Capital, Haziran 2000, Yil: 8, Sayr: 2006, 5. 185,

1% sibel Akbay, “Tirkiye'de Ortaklga Rekabet” Capital, Yil;8, Sayi;2006, Haziran 2000, s.185.




1.3.MUSTERIi YASAM BOYU DE GERI

CLV(Musteri Yasam Boyu Dgeri =CLV;Customer Lifetime Value), ger kavraminin
CRM agcisindan énemli bir gier boyutunu olgturmaktadir. MYBD(Miteri Yasam Boyu
Degeri), Grafik 1.1.’de de gorulege gibi misterinin isletme ile olan ilgkisi stresince
isletmeye splayacal karin net bugiinkii geri olarak ifade edilebilit* Bu kavram, yeni
musteriler bulmak yerine mevcut rgi@rileri elde tutmak ve onlari sadik gtériler haline
getirmek Uzerinde odaklanmaktadir. CRM’in temelhisturan bu felsefede en dnemli
nokta, migterinin yalnizca satin alma 6znesi olarak gorilnyesine onun ygam boyu §

ortagl olarak kabullenilmesidir.

Grafik 1.1. Musteri Yasam Boyu Dgeri Zamanili skisi
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Miisterinin Yasam Boyu Degeri = Temel kar+Gelir artisi+Maliyetten
kazanc+tavsiyeler+fiyat primi

KaynakReichheld,F.F., Teal,T. (1996)The Loyalty Effect”: Harvard Business School Pses
Bir MYBD’nin isletme icin neden daha onemli offlusu sekilde aciklanabilir.ilk

yillarda, potansiyel miferileri isletmeye cekmek ve onlari gercek gt@iiler haline

donlstirmek icin yapilan harcamalar s6z konusudur védneamalar karlign azaltan ya

" Reichheld,F.F., Teal,T. (1996)The Loyalty Effect”: Harvard Business School Pses



da negatif diizeye getiren bir etkiye sahiptir. @&nyillarda ise artan ve tekrarlanan satin
almalar nedeniyle her bir rgiiériye digen karhlik orani artmagdimi gostermektedir.
Ayrica, uzun dénemde mgiigri hizmet maliyetleri daha diik olabilmektedir. Sonucta
misterinin isletmede tutulabildii her yil migteri hizmet maliyetini azaltirken, ngi@rinin

getirebilecgi karlilik pay! artmaktadir.
MYBD'nin 6lciilebilmesi icin mieri hakkindau bilgilere ihtiyac vardif?

Musteriye yapilan saglardan elde edilen tim gelirler,

Musterinin talebi kagilanirken katlanilan tim gesken maliyetler,
Musterinin satin alma sikdi,

Musterinin isletmeden aktif olarak satin almayi sturdirme zamangengli gi,

o~ 0 DbdPRF

Musterinin diger Urtinlerden satin alma diizeyi ve bu tlrskatian elde
edilebilecek gelirler.
6. Mdusterinin ¢cevresinesletme icin tavsiyelerde bulunma 6zgili

7. Musteriye yapilan indirimler.

Isletme acisindan her bir gtérinin veya miteri grubunun dgerini belirlemek igin
gerekli bu bilgilerin bir kismi gelege yonelik tahminler ve rakamlar icermektedir.
Bununla birlikte, bazi bilgiler gerlerinden daha énemli bir etkiye sahip olabilmdkte
Tdm yapilmasi gereken,iher gletmenin sahip oldgu farkli misteri gruplarininsimdiki
ve gelecekteki dgerlerinin hesaplanmasi ve buna gore faaliyetlerilzedlenmesi

olacaktir.
1.4.MUSTER1 DEGERI

Gunumuzde myleriler, se¢meleri icin kendilerine sunulan c¢ok 1day urin ve

markalarla, fiyatlarla ve tedarikcilerle kakarsiya bulunmaktadirlar. Bu ortam kasinda

2 Ercan KeseMusteri Yasam Boyu Degeri'nin Analizi: Erzurumdaki Serbest Muhasebeci veMali
Mgavirler Uzerinde Bir Uygulama, Yiksek Lisans Tezi, Atatlirk Universitesi, Erzuri2008 s. 37.
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misteriler hangisinin en yiiksek geri sunacgini analiz etmek ve buna goérgetme ile

ili skiye gegmek avantajina sahiptir.

Musteriler, kendi argtirma masraflari ve sinirli bilgi, hareket ve galinirlari dahilinde
azami dgeri ararlar. Kendilerine beklenengdzi sekillendirir ve ona gore hareket ederler.
Sunulan Uriin ya da hizmetin kalitesi, gt@iinin tatmin olup olmaghni ve tekrar satin
alip almayacg@ni belirleyecektir. Mgteriler, kendisine en yuksek ger teklif ettigini
zannettikleri, gletmenin Urin ya da hizmetini tercih edeceklerdolayisiyla gletme
acisindan, mgieri tatminini dgerlendirme adimlarindan biri, rgtéri beklentilerinin

deserlendirilmesidir

Diger bir tanimlamada mgteri degeri, Uruinun ya da hizmetin rgtériye sundgu
faydalar ile miterinin o tGrind ya da hizmeti elde etmek icin kadlea fedakarliklar
arasinda gercelden dgis-tokus degeridir.® Diger bir ifadeyle, miterinin 6dedgi
masraf kagiliginda beklediinden fazlasini elde egii durumdur. Yani, mgteri deseri

yaratma, ek yararlari bir bedel édetmedenterilere sunmaktit?

Musteriye sunulan deer, topyeklin mgteri deseri ve topyek(n mgieri masraflar
arasindaki farktir> Topyek(n miteri deseri,misterilerin, belirli bir tGriin veya hizmet
karsiligindaki beklentilerinin toplamidir. TopyekOn gtéri masrafi, mgterilerin, Urin
veya hizmeti dgerlendirmek, elde etmek, kullanmak ve elden cik&ringan yapacaklari

masraflarin toplamidir.

13 R.Gallgher,”What Role Does Culture Play in CRMEevrimigci) http://www.crmindustry.com29

Nisan 2009.

¥ yavuz Odaba, Satista ve Pazarlamada Misteri iliskileri Yénetimi , , istanbul, Sistem yayincilik, 2000, s.
50.

5 Philip Kotler, Kotler ve Pazarlama, Ceviren:Age Ozyacilar, SistemYayincilikistanbul, 2000, s.34
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1.5.MUSTERI TATM INi

Tatmin, Tirkce sozlukt® “istenen bigeyin gerceklgmesin salama, goniil
doygunliguna erme, doyum” , olarak tanimlanmaktadir.stdiinin, algveris sonrasi
tatmin olup olmamasi iseglétmenin sundgu somut 6nerileringahsi  beklentileriyle
kiyaslanmasina Igadir. Tuketici tatmini konusunda yapilan gahalarda daha c¢ok
satin alinan mal/hizmet performansinin  tiketicinibeklentilerini  kagilayip

karsilamadg aragtirnimis, élciimeye calilmistir.*’

Misteri tatmininde, Urtin ve hizmet kalitesini belirlede sekiz nokta dnem

kazanmaktadi®
1. Performans: Uriiniin ilk sirada yer alan 6zelliklerinin ve katibein tatmin
ediciligidir.
2. Ozellikler : Uriiniin temel ¢cagma 6zelliklerini tamamlayan ikincil
Ozellikleridir.
3. Guvenilirlik : Urintin belirli bir zaman arainda bozulma ya da iyi
calismamasi olasigdir.
4. Uygunluk : Uriiniin tasariminin ve canasinin énceden belirlengni
sartlara yada kullanicilarin beklentilerine uygumnldur.
5. Dayaniklilik : Uriinuin fiziksel olarak bozulma olmadan ya da modasi
gecmeden 6nce ne kadar kullangldir.
6. Hizmet Alabilme : Bir Grinin onariminda gdsterilen sirat, nezaket,
uzmanlik ve kolayliktir.
7. Estetik : Urtintin gérinumdi ile ilgili olarak kisel deserlendirmenin
subjektif unsurlaridir.

8. Algilanan Kalite : Isletmenin genel imaji ve tnuddir.

18 http://www.tdk.gov.tr/ TR/SozBul.aspx?F6E10F88928BBAAF6AA849816B2EF05A79F 75456518CA.
(Cevrimici),24.02.2009
" Diindar, Semajiketici Tatmini ve Genel Olarak Yasamdan Duyulan Tatmin Arasindaki iliski

(Bir Pilot Arastirma), Doktora Tezistanbul Universitesistanbul, 1993.

18 Ocer, A. ve Bayuk N. Misteri Memnuniyefiazarlama Diinyas) Mart/Nisan 2001, s.25.
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Uriinin kullanilmasi veya satin alinmasiylasatufiili durum, beklentileri vermengse,
misteri tatmin olmayacaktir. ger icraat, beklentilere uyarsa, sbérinin tatmin olmasi
beklenen bir sonuc olacakiit. Eger icraat, beklentilerin tstiinde ise, ywii yiiksek

Olclide tatmin veya memnun olgtur.

Sekil 1.2. Musteri Tatminine Giden Yol

« Pazarlama * Verilerin Bir Butunluk Olarak ARTAN
bilgileri Gelistirilmesi
* (Odaklanacak Alanlari Belirlemé
. M_'us_teri_ » Verilerin Analizi
Bilgileri » Konularin ve Miterinin MUSTERI
:r\V Belirlenmesi I
. Kgrqlus_h;i e Nedenleri Belirleme :
Bilgileri « Eylem Plani Gefitirme
¢ Olumsuzluklarin
Tatminsizliklerin Elenmesi TATM iNi

Kaynak: Yavuz Odabs, Satista ve Pazarlamada Misteri iliskileri Yonetimi, 3.Baski,istanbul, Sistem
Yayincilik, 2003, s. 151.

Sadece tatmin olan wtériler, daha iyi bir teklif kansinda kolaylikla o teklife
yonelebileceklerinden, pek cokletme, miterilerinin yiksek 6lcide tatmin olmalarini
hedeflemektedir. Buradaki temel hareket noktasksgl Olclide tatmin olanlarin, bir
diger teklif kagisinda kolay kolay yer gestirmeyecekleri beklentisidir. Yiksek oélgctde
tatmin eden veya memnunluk uyandiran marka icigamaesl (akli) bir tercih dgil, hissi
bir yakinlik da duyulur.Bunun neticesi de, yukségtide migteri sadakatidir.Miteri icin
deger yaratma, kalite ve hizmetin bir araya gelmesi dgzru orantihidir ve bu iki

kavramin yaninda ngteri tatminin tim araclarini kapsamaktadr.

¥ Kotler,a.g.e.s.36

20 Odabal, a.g.e.s. 49.
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Ayni zamanda mieri iligkisinin varlik deggeri, misteri hisse dgeri olarak adlandirilr.
Herhangi bir varlik gibi, mgterinin hisse dgeri zaman icinde okan net nakit akina
baglidir. Musteri hisse dgerini hesaplamak, belirli bir ngteriden veya guruptan elde
edilen nakit akgini, migteri iliskisini elde etmek ve devam ettirebilmek icin gereitan
nakit c¢iksini, iliskinin devam edegg sureyi tanimlamay! icerir. Miieri deserini iki
parcadan ibaret olarak glinmek mumkinduidliskiden dgan nakit girgleri, iliskiyi tesis
etmek ve devam ettirebilmek icin gerekli olan nagikislar. Asli misteri deseri,
misteriden elde edilen net nakit @idir. Bu nakit alginin hacmi ve dgeri misterinin
belli bir sure icerisinde satin alma miktarinairsamanin marjina ve gkinin suresine

veya satin almanin gercefdigi dsnem sayisina gadir.?
1.5.1.Misteri Memnuniyetinin Olgulmesi

Musteriyi elde tutmanin ve mgteri sadakati slamanin en 6énemli kallarindan biri
misteri memnuniyetinirsaslanmasidi?? Cunkii memnun merinin isletmeye ballk
gostermesi ve memnun kaidiisletme ile uzun yillar ikkilerini strdirmesi beklenir.
Isletmeler Urunlerine ve hizmetlerine g katarak mgterilerine sunduklari takdirde
misteri memnuniyetini temin edebileceklerdir. Boylecgetme ile migterileri arasinda
anlamli bir bg olusup misteri muhafazasi gerceklmektedir. Migteri memnuniyetinin
sazlanmasi icin miterilerin gercek istek ve beklentilerinin bilinmetgmel hareket

noktasidi®

Bir isletmeye en c¢ok kar getirenlerin, muhakkak en busiikteriler oldigu da her
zaman dgru olmayabilir®* En bilyiik miteriler, daha cok hizmet talep ederler ve en cok
indirim onlarin hesaplarinda yapilir. En kuclkgtediler, fiyatin tamamini 6der ve onlara

asgari hizmet yapilir, fakat kiguk stérilerle slem yapilmasinin masrafslétmeye

2 Robert E.Wayland, Paul M.Colkliisteri Baglantilari, , Alfa Yayinlari,istanbul, 2000, s.107.

# Bochner, S. ve Heskett, B., “Power Distance, Irdiiglism/Collectivism, & Jobrelated Attitudes in a
Culturally Diverse Work GroupsJournal of Cross-Cultural Psychology 25, 1994, s. 164

% Ronald S.SwiftAccelerating Customer RelationshipsPrentice Hall PTR A Pearson Education
Company, Upper Saddle River, 2001, s. 168.

% Kotler,a.g.e.s.55
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salanan kari azaltir. Kendilerine iyi hizmet yapilarta buyuklikteki mgteriler, hemen
hemen fiyatin tamamini 6dediklerindegletmeye en fazla kazanc¢ gayanlar da ¢ok
defa onlardir. Bunun icindir ki, sadece buyukstetileri hedef alan ¢ok sayida buyik

isletme,simdi orta buyuklukteki pazarda yer almaktadir.

Bu noktada kar getiren igtériyi iyi tanimlamak gerekmektedirkér getiren miteriyi,
belirli bir zamanda,sietmenin, o miteriyi cekmek, ona satyapmak ve uzun bir zaman
boyunca yapag masraf irmgnin kabul edilebilecek bir miktarindan fazlasini
sglayacak bir kimse, bir aile veyaletmedir, diye tanimlamaktadir. Kar getiren gtii,
sadece belirli bir adveris sonrasi sgdanan kar olarak ddl, bir d6mir boyu gelir elde

edilecek dger olarak gorilmelidif®

Musteri secimi, mgteri edinme, mgteri koruma ve mgteri derinlgtirme olarak dort
evrede gercekigirilen MIY, sahip olunan “mteri bilgilerinin ve veri tabaninin” verimli
bir siire¢ dahilinde kullaniimasi ile gaiya ulamaktadir. Migteri Memnuniyet Zinciri
olusturabilmek i¢in oncelikle, miierileri dagru belirleyebilmek (identify), tercihleri
dogrultusunda segmentasyon yapip gruplandirmak (@iffieite), dizenli ilegim kurup,
istikrarh bilgi paylaiminda bulunmak (interact) ve desikellestirilmis hizmet sunarak
(customize) oncelikle meri memnuniyeti samak gerekmektedir. Sonrasinda hem
isletmeye hem dslietmenin sundgu hizmetlere ve Urlnlere (markalara) olan giiven ve

sadakati yaratmak amag edinilmelitfir.

Sikayetlerin etkin birsekilde ele alinmasi ve incelenip ¢dzime kaytulmasi, méteri
memnuniyeti ve sadakatinin yaratiimasinda onemdlirbl oynamaktadirSikayetlerin
dikkatlice yonetilmesi,sietmeye urtn ve hizmetlerini gglirmede altin bir firsat sunar.
Tulketici sikayetlerinin incelenmesisietmeye méterilerinin isteklerini ve beklentilerini
anlama imkani da verir. Sadece gtaiii sikayetlerini dinlemek yeterli dgldir. Gelen
sikayetlere cabuk ve yapici biekilde cevap verilerek ngteri memnuniyeti temin

edilmelidir?’

% Kotler,a.g.e.s.55
% Orhan SenturkCRM'in Onemi”,(Cevrimici) www.crmhaber.com/index.php?cmd=ViewNews&nid=89
02.06.2009
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Musteri sikayetleri, sadakat ile gkilendirildiginde, sadik mgterinin,irini almaya
devam eden ve Bkalarina Urini tavsiye eden géri olduzudur. iliskiler pozitif
oldugunda gletme,sikayet eden mgierilerini, sadik mgteri durumuna getirmekte il
olabilmektedir. Negatif oldgunda ise, mgterilerin bu sikayetlerini yaymalar ve
baskalarini da memnuniyetsiz duruma getirmeleri sonuswn olabilmektedir. Sadik
misteri ayni zamandasikayetlerini kletmeye iletebilen miteridir?® Burada miteri
iliskileri ybnetiminin  calgmalari devreye girmektedir. Mieri sikayetlerini

deserlendirmek ayni zamandgldtmenin gemesine de katki gtayacaktir?®

Musteri memnuniyeti igin Olguimler yapmak, gtérinin muhafazasi ve sadakati
acisindan onemlidir. Memnuniyet 6lgtimleri sayesjngletmeler miterilerinin bagka bir
markaya kayma @imlerini ©6ngorerek miéteri kaybi gercekigmeden gerekli
diizenlemeleri yapabilirle. Ayni zamanda, sletme, rakiplerine kar kendi giiclii ve

zayIf taraflarini gérerek rekabet avantaglaa

1.6.MUSTERI ILISKILERT YONETIMININ TANIMI

Yaadgimiz yiazyilin ilk yarisinda dretim odakli pazarlaraalaysl hakimdi ve bu
dogrultuda pazarlama anlayitretilen mal yada hizmetin mgtiériyle bulgturulmasini
hedeflemekteydi.Mgterinin beklenti ve istekleri pazarlama faaliyetiniodginda
desildi.Ancak Uretimde hizmetin degalik kazanmasi ve rekabetci pazgartlarinin
olusmasi, iletsim hizinin artmasiyla ylzyilin ikinci yarisindarbéren miteri ilskilerini

odak alan pazarlama ydnetimi ankaypek c¢ok firmada uygulanmaya genms,

2" Nasir, Stiphan: “Developing A CRM Model For Luxukytomobile Brands”7" International
Conference on Customer Relationship Management aridelationship Marketing, Berlin, June 22nd
—25th 2003.s5.215.

2Yi, Youjae, "A Critical Review of Consumer Satisfon," Review of Marketing, Vol. 4, page 101.
1990

2 Abdullah Bozgeyik‘Rekabet Avantaji icin Mii steri iliskileri Yonetimi: CRM= Ba sari”, 1.b.,
Istanbul: Hayat Yayincilik, 2000, s.137.
% DeSouza, G.: 1992 “Designing a Customer ReterRian, The Journal of Business Strategyl3 (2), 24.
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misteriyi  pazarlama faaliyetlerinin ofeda goérmeyen firmalar ise zamanla gig¢

kaybederek yamasansi bulamangtir.

Son yillarda mgieriler, Urin yada hizmet satin aldiklar firmakand sadece
beklentilerini ve ihtiyaclarini kadamasini beklememekte, ayni zamanda potansiyel
beklenti ve ihtiyaclarinin da éngorilmesini, bu kda kletmeler tarafindan projeksiyon
yapilmasini 6ngérmektedir.Ber bir ifadeyle migteri artik beklenti ve ihtiyaclarini
kargilayan Urtin ve hizmetleri sadece satin almamaklta, zamanda s6zkonusu mal yada
hizmeti satin ald firmanin misyon ve vizyonunu da satin almakt&lindan dolayidir
ki firmalarin ygam erileri sadece yeni myieri kazanma konusundaki ¢abalaringilde

ayni zamanda mevcut gtérileri koruma konusunda dagaauli olmalarina bgidir.

Isletmeler yeni miteri kazanmanin yaninda mevcutgtdiileri korumanin da kritik bir
Oneme sahip olduklarini farkettiklerinde mevcutsteiilerine ait bilgileri depoladiklari
tasnif ettikleri ve bu bilgileri amaca uygun kullanhale getirdikleri “Veri Madencilgi”

uygulamalarinagrhk vermislerdir.

MIY en genel anlamiyla , hem 6n ofis (pazarlama,satmisteri servisi) hem back
office (muhasebe, Uretim ve lojistik)uygulamasi akta kalmayip, ayni zamandgidr
tum bolumler, mgteriler ve § ortaklari ile koordinasyonu vehirli gini saglayan migteri

merkezli bir iliski yonetimi felsefesidir!

MIY; yukaridaki tanimdan da agléacasl gibi gerek sireg, gerek insan kaynaklari ,
gerekse teknolojik altyapinin birlikte gucli birerjiyle calgtigi bir carkin dglileri
gibidir.Bu noktada sektorel olarak IM uygulamalarinda g@rliklar desismekle birlikte,
insan kaynaklariningrh g ve 6nemi teknolojik ge§melerin ¢ok hizh oldgu ginimizde

azalmamaktadir.

Bir felsefe olarak NIY inceledgimizde, temelde sletmelerdeki MY depertmanin

temel gorevinin gletmenin  migteri odakli dginmesini sglamak oldgunu

31 Bozgeyik,a.g.e.s.24.
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soyleyebiliriz.Dier bir ifadeyle MY depertmani,sietmelerin miteri kimligiyle distinen

ve Ureten beyni gibidir.

MIY ile ilgili farkli kaynaklarda pek cok tanimlamagimstir ve bunlardan bazilarini

sOyle siralayabiliriz;

“Musteri Iliskileri Yonetimi, bireylere hedeflenmipazarlamada bilgi toplamak igin

otomasyonun kullaniimasidif?

“Miisteri Iliskileri Yonetimi, gecici méterileri tekrarlayan satin alma davrgni
gosteren sadik ngteriler haline getirmek icin ihtiyaclarini tatmitnge ve hatta
ihtiyaclarindan fazlasini sunma konusunda kuuugosterdii cabalarin tamamini

kapsar>®

1.6.1.Misteri ile Temas

Rekabet ve pazardaki dinamik gdenlere paralel olarak, mteri kavraminin
iceriginin de onemli bicimde dgstigi gozlemlenmektedir. Mieriler, internetin de
yayginlgmasiyla birlikte bilgiye cok daha duyarli hale gekte, trtin ve hizmetlerin
alternatiflerine ¢cok kolay utabilmektedir. Bu durumda yeni t@ri elde etmek ve eldeki
misteriyi korumak hem zorfamakta hem de kritik 6nem kazanmaktadirgkdii odakl
bir yapiyla sletmeler, bir yandan mgterilerden, trin ve hizmetler ile ilgikikayetleri,
gorisleri ve geri bildirimleri gibi her kurumun gerek#&m duyacg bilgilere ersmeli,
diger yandan da nsterilerine farkli kanallardan hizmet veren bankateinet servis
salayicl ve sigorta sletmeleri gibi soOrekli mgteri ile temas kurmasekilleri
tasarlamahdirlar. Mgierilerle surekli ve dinamik bir gkinin hayata gecirilmesi
sonucunda; artan si hacimleri, azalan maliyetler ve daha verimli cabal

gerceklatiriimesi temel beklentidir?

32 Ahmet Bigra Hamsiglu, “Pazarlamada Yeni Agilim: Birebir Pazarlama Waisteri liskileri
Yonetiminin Dgerlendiriimesi”,(Cevrimigijvww.manas.kg/pdf/sbdpdf9/Hamsioglu.p@b09.

3 Swift, a.g.e.s.15

3 Munir Sakrak,Maliyet Yonetimi, Yasa Yayinlarijstanbul, 1997, s. 96.
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Musteri ile etkilesim; misteri ziyareti, pazarlama faaliyetleri, telefon, welesi, ¢c&r
merkezi, dgrudan pazarlama, rgieri hizmetlerindesikayet dinleme, fatura génderme

gibi misteri ile gergeklgtirilen tim iletisim faaliyetlerini kapsamaktadir.

Musteri ile etkilesime girmekteki amagc; ngteri ile cift tarafli bir diyalog olgturmaktir.
Bu diyalog sayesinde ngieri hakkinda 6zel ve gou bilgiler elde edebilir. Mgteri ile her
girilen etkilssimden bir seyler kazanmak icirdgreneniliski®> esas olmalidir. grenen
ili skinin 6ztinde ise miferi ile kagilikl diyalog gelmektedir. Diyalog sonucunda, steri,
isletme sdrecleri icine dahil edilmelidir. Boyleceyaliog bilgiye dongttrebilir. Bu

diyalogu salarken 6zellikle ti¢ unsura dikkat edilmesi gerektedk :

1. Bu etkilgim misteriyi rahatsiz etmemelidir.

2. Yaratilacak sonuctan itéri bir seyler kazanmalidir.

3. Bu etkilgim sonucunda, myieriye kagl davrang, bir sekilde migteri
lehine dgismelidir.

Etkilesim yontemleri olarak, gal merkezleri, miteri ziyaretleri, web, telefonla arama,
dogrudan pazarlama, rgieri sikayetlerini belirtmek mimkinduar. Ancak bire birebiski
pazarlamasini arms bir isletme olmak icin bu yollarin timini stériyi 6grenenbir

sistem icinde sunmak gerekmektetir.

Musteri hakkindabilgi toplama isletmelerin migteri ile balantili stratejilerini bgarili
bir sekilde yuratmek icin izlemeleri gereken ilk adimadk kagimiza ¢ikmaktadir. Bu

anlamda bilgi dier gamalarda kullanilacak bir hammadde haline direktedir.

Musteri bilgisi yonetimi,karli bir miteri portfoéyl elde etme, getirme ve korumada

bilgi ve deneyimin etkin bir kuvveti olarak tanimkbilir3®’ Musteri veya iliki merkezli

% Robert E.Wayland, Paul M.Colkliisteri Baglantilari, Editér:Unal CAGLAR, Alfa Yayinlari,
Istanbul, 2000, s. 80.
3 Yesim Usta, “Kurumsal Bilgi Portallar”(Cevrimici)http://www.danismend.com/,2010
37 Sutton, S. In AED, Social Marketing: Views fronside the Government. 30th Anniversary Seminar
Series, Washington DC: Academy for Educatid@slelopment: 36-47
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olarak yapilanmak isteyen birsletme icin; misteri, bilgi ve yonetim kelimeleri
birbirlerine ba&li bir zinciri ifade etmektedir. Tam @ere ergmek icin, bu ¢ unsur bir
kapali devre ortaminda bir araya gelmelidir. Buaorla dgru misteri ile dggru bilgi
elde etme Uzerinde durulmalidir. Boylece bu bilgigteri iliskisinin deserini en Ust
dizeye cikarabilecek yontemler icinde hemen kuttenigecirilebilir. Bunu yaparken,
oncelikli olarak dgru misteri ve bilgi Uzerinde odakdena, bilgi elde etmek icin en
uygun yaklaimin kullaniimasi ve son olarak turgletme capinda bu bilginin nasil
dizenlenecs, paylsilacaz ve sonug elde etmek icin nasil kullanilgcan anlgiimasi

temel kauldur3®

Yeterli bir bilgi tabani olmadan ngiéri iligkilerini yonetmeye cagmak, miteriye
verebilecek dgerin miktarini sinirlayacaktir. Ber bir ifadeyle organizasyonun igine,
duzenleme ve sonug elde etme icin gerekli olaneriferi yerlgtirmeden Ustin mferi
bilgisine sahip olma c¢abalari, firsat kaybi ile sglanacaktir. Bilgi altyapisi ve analizine
yatinnm yapmak, fakat sonrasinda bu bilgiyi etklarak miteri iliski yonetim strecine

dahil etmemek kaynak kaybi anlamina gelecéKtir.

MIiY’i uygulayan kletmeler de sapi artirmak amaciyla yapilan satkampanyalari,
brostr postalama, dgwudan pazarlama gibslemler de eskiye gore cok daha sonuca
odakli olarak gercekigirilebilmekte ve bgari orani ¢ok daha ylksek olmaktadir.

Dogrudan postalamada g1 orani % 30-40'lara kadar cikabilmektetfir.

Musteriye surekli olarak ofgan dsi deneyimler ygatmak yerine, onun satve safg
sonras! hakkinda gdyii soruldgunda, gercekten tanimlayici ve etkileyici fByler
sOylemesini sglayacak bir gletme hamlesinin Batilmasidir. Migteri ile etkilesim
oylesine etkileyici olmalidir ki, mgieri bu hizmeti dierlerinden cok farkl, 6zgtn bir
tecribe ve adeta bir marka olarak algilamalidirstetii bu hizmetin verildii noktaya

tekrar gitmeyi adeta dort gozle beklemelidir.

% \Wayland ve Colea.g.e.s.41.
% Wayland ve Colea.g.e.s.41.
‘0 Odabail,a.g.e. s.171.
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1.6.2.Misteri Kazaniimasi

Musterinin kazaniimasindan once, gtérinin davranglarinda Ustlenec rolleri iyi
tanimlamak gerekmektedir. Bu konudasitle bilim dallarn farkli yaklgimlar ortaya
koymuslardir. Bu konuda yapilan bir atamad&®, iktisat bilimi, davrary bilimi,
psikoloji ve sosyoloji bilimlerinin, tiketici davmaslarini birbirinden farkl sekilde

acikladgl gozlemlenmektedir.

iktisat bilimi, insanin tiilketici olarak davratarini,“ekonomik adam” varsayimina ve
“azalan marjinal fayda” kavramina dayandirirkenk®ji, kisilik algilama gibi ksinin
ic veya icsel dgskenleri ile konuyu agiklamaya c¢sihnaktadir. Buna karik, sosyoloji
bilimi de davranglari,sosyo-kulturel faktorler adi altinda,s dgevre faktorlerine @rlik
vererek, daha ¢ok bunlarin (kalttr, alt kiltur,ysdggruplar, aile gibi) insan davratarini

yonlendirdgini agiklamaktadir.

Sadik miterileri ¢ozaltmak, sletmenin gelirini dgrudan arttirict agik bir faktordar.
Bununla birlikte §letme, daha fazla sadakat yaratmak icin, daha féwmecamak

mecburiyetindedir. Bunun icin mgiri ile yakin ilgkiler kurulmalidir.

Masraflarin kazancglardan fazla olmamasi icin klietme, “yakin ilgkiler kurmaya ne
kadar yatirrm yapmali ve hangi yatirimlari yapilmal sorusuna cevap bulmalidf.
yakin iligkiler kurulmasinda, birbirinden farkli ke pazarlama vyatirimi seviyesi

onermektedir. Bunlar;

1. Temel pazarlama:Satg gorevlisinin vazifesi, sadece Uriint satmaktir.

2. Reaktif pazarlama Satg gorevlisi, Uriini satar ve mtériden, sayet soraca
sOyleyecegi veyasikayeti varsa, telefon etmesini ister.
3. Hesap verici pazarlama Satg gorevlisi, sat yaptiktan kisa bir middet sonra

misteriye telefon ederek,sganin, onun beklentilerine cevap verm@gai sorar. Satl

41 {smet Mucuk, Pazarlamailkeleri, Turkmen Kitabevijstanbul,2003 s.239.
“2Kotler a.g.e s. 50.
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gorevlisi, ayni zamanda, Urinin veya servisinsgelmesi icin herhangi bir tavsiyede
bulunup bulunmayagani veya herhangi bigikayeti olup olmadiini da sorar. Bu tir

bilgiler, isletmenin, icraatini devamlica ggirmesine yardim eder.

4. Proaktif pazarlama Satg gorevlisi, migteri ile zaman zaman temas kurarak Grinun

kullaniimasinda, gefiiriimesinde veya yeni Uriinler hakkindaki tavsiyaiesorar.

5. Ortaklik pazarlamast Isletme, daha iyi icraat yapmanin yollarinistetmek icin,
devamlica miteri ile birlikte calgir. Gunumuzde veritabani uygulamalarinin geési,
pazarlamaya 6nemli bir teknolojik destek kazandsmmiisletme ile migteri arasindaki
devamli iletsimin, e-mail, Web siteleri, veri tabanlari ile dakalay oldgu acikca
gorulmektedir. Kurumu, mfieri merkezli bu yeni rekabet anlayile yonetmek igin,
enformasyon teknolojisi bu amag gtaltusunda temel bir ara¢ olarak kabul edilmeli,
benimsenmeli ve uygulamaya konulmalitfir.Kotler , bir kletmenin miterileri icin
deger yaratici yaklgmini; mali yararlar ilavesi, sosyal yararlar ilavee yapisal b#ar

ilavesi olarak U¢ kategoride ele almaktadir.

Ayrica, Urun, fiyat ve datim kanallarinin olgturulmasi, yeterli dizeyde sayapiimasi
isletmeye beklenen kari getirme acgisindan gerekbaimra yeterli oldgunu soylemek
gunimiz pazar kaollarinda moamkin deldir. Bircok isletmenin benzer sative
pazarlama cabalari dizayn gttbir ortamda tiiketicilerlesletme arasinda gucli bir
iletisim sglayacak ve tuketicileri bu #kiler Uzerinden 6zendirecek programlarin

yapilmasi zorunludur.
1.6.3.Misterinin Korunmasi
Musteri koruma samasi, miterinin ne kadar sureyle elde tutulgoan belirlendgi

safhadir. Burada amag, gtériyi kuruma bglama ve kurumda tutabilme stratejilerinin

belirlenerek ilgkinin uzun sureli olmasini geEmaktir. Eski mgterileri korumak, yeni

3 Arman Kinm, Strateji ve Bire-Bir Pazarlama (CRM), Sistem Yayinlarijstanbul, 2001, s.98
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misteri bulmaktan daha az enerji gerektirir ve dahanatiyetlidir. Bu konuda yapilan bir
argtirmada®’, kaybedilen bir méterinin yerine yeni bir mgieri kazanmak icin en az
zaman, enerji ve para harcamak geggkbrtaya konmstur. Fakat bu durumun birgok
isletme tarafindan fark edilememesi, yeni steii araygl icinde eski migterilerini

unutmasina ve onlari kaybetme riski ileskdariya kalmasina neden olabilmektetfir.

“Misteri Sadakati Olgturabilmek” icin migteriye surekli ve dizenli olarak konforlu
bir is yapma ortami ggamak gerekir. Miteri sadakatini gdamak, kurumlar agisindan
sadece kazanci artirmaningdeayni zamanda hem ayakta kalabilmenin, hem tleasli
karlhlik sglayabilmenin yolu olacaktir. Bu Beamda, mgteri sadakatinin sganmasi icin
misterinin  kuruma kan olan guven duygusunun devangihi salamak temel

hedeflerden ve kari kriterlerinden birisi olmalidif®

Eger misteriler, “Musteri Iliskileri Degeri” agisindan ayni nitelikleri temsil ediyorsa,
isletme hangi mgterileri cekecgi veya elde tutaga konusunda kayitsiz kalabilecektir.
Isletmeler bu tip miteri grubu icin, kaynaklar elvergince daha fazla satin alinmasi
yoninde miterileri tesvik etmelidirler. Ber misteriler, “Musteri iliskileri Degeri”
acisindan genibir ¢ssitlili ge sahipse; ifkilerini piyasa seviyesinde yonetegietme, en
degerli musteri iliskilerini alma potansiyeline sahip rakiplerin saldinna maruz
kalabilecektir!’

Iyi musterileri tutma, surekli kilma ve onlari sadik stériler haline getirmesletmeler
icin vazgecilmez dnemdedir. Bugunitetmeleri, Pazagartlarinin baskilariyla myeriye
yonelme ve onlari hout tutmaya yonelik faaliyetlerini gézden gecirmekrunda
kalabilmektedirler. Higcbir zaman tek bir faaliyetmGsteri yonlu” Orguti meydana

getirmemektedir. @er yandan mgierileri uzun donemde tutma birbiriyle gantih

* Altunistk, Ozdemir ve TorlakModern Yonetim Yaklasimlari, Beta Yayinlarijstanbul. 2006,s.121
> Sentiirka.g.e s.8.

6 Sentiirka.g.e s.8.

4"Wayland ve Colea.g.es.10
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yonetim faaliyetlerinin uygulanmasini zorunlu kilB6ylece orgutsel etkinlik ofturulup
gelistirilirken, misterilerle de ilikiler kurularak, zenginlgirilir. *®
Musteriyi muhafaza etmenin anahfdr) misteriyi tatmin etmektir. Yiiksek élctide tatmin

olmus bir misteri :

1.Aligverisini uzun middet devam ettirir,

2.Isletme, yeni Uriinler irettikge ve mevcut riinlerii ggdikce daha fazla
satin alir,

3.Isletme ve onun driinlerinden 6vgi ile bahseder

4 Jsletmenin Uriinleriyle rekabet eden markalara ve rtmldgili reklamlara
aldiris etmez ve fiyat tizerinde de ¢ok durmaz,

5.sletmeye, Uriin ve servis hakkinda fikirler sunar,

6.Islemler rutinlgtiginden mevcut mgierilere hizmet yapmaktan daha az

masraf igerir.

Musteriyi muhafaza etmeyi guclendirmenin en 6nemliuyahisterilerin bgka tarafa
gecmelerini engelleyecek yiiksek duvarlar 6rmeRtirEger misterilerin isletmeyi terk
etmeleri, §letmenin sermaye ve gtama masraflarini artiracaksa veya sadilgterilerin
indirim hesaplarini kaybetmelerine yol acacaksglébir durumdasletme, migterinin
bir baska tedarikciye gitmesini istemeyecektir. Bu meseledaha iyi bir yaklgim,
misteriyi daha yuksek derecede tatmin etmektir. Buuthda, rakiplerin, sadece gdik
fiyatlar veya kendilerini cekmek icin bazi teklifle bu duvarlari gmalari zorlaacaktir.
Glicli migteri sadakatini yaratma goérevine, “Yakiliskiler Pazarlamasi’tenir> Yakin
lliskiler Pazarlamasi,sletmelerin, dgerli misterilerini tanimalari ve onlara daha iyi

servis yapmalari icin gerekli batiin bu adimlardarsur.

“8 Odabal, a.g.es.123.

“9Kotler,a.g.es.48.

0 Kotler,a.g.es.49.

°l | ee Dick, The Customer Relationship Management Planning Gde V2.0, CRM Steps 1&2,
Customer- centric Planning&Redesigning Roles, Xesk, 2000 s.79.
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1.6.4.Misteri iliskileri Yonetimi’nin Tarihgesi

MIY kavrami, geleneksel pazarlama uygulamalari veefebinde kullaniimayan ve bu
yonllyle de pazarlama alaninda yeni bir geéyi ifade eden bir kavramdir. IM
kisaltmasi ABD medyasinda 1989 yilinda sadece bidefa ge¢cmesine kalik 2000
yilinda bu rakamin 14 bine ytgsl tespit edilmgtir . Hangi donemde olursa olsun, vizyon
sahibi yoneticilerin timu myterileri anlamaninsierini gelistirmek icin ne kadar faydal
oldugunun bilincinde olmgtur. 50 sektdr Gzerinde yapilan bir gremaya gére , 1923
yilinda sektdrtinde lider olaglétmelerin 43'G bugin hala o sektdrlerin liderletarak
kabul edilmektedir. Busletmelerin Ozellikleri analiz edildinde, hemen hepsinin de
misteriyi anlamaya yatirim yapan ve gtéri odakh bir gletmecilik felsefesine sahip

olduklari gériilmektedir?

MLY’in bugiinkii boyutuna temel ajturan giizel 6rneklerden bir tanesi de eski mahalle
bakkallaridir. Miterilerinin neredeyse tamamini ismen taniyan,trdele hangilerini ne
sekilde tercih etfiini bilen bu bakkallara gonderme yapan Meta Grouogliati Liz

Shahnam NIY’i tanimlarken buradan yola ¢ikmaktadir:

“MIY aslinda,pek de yeni olmayan bir kavram. Yeni olasim,gecmite mahalle
bakkalimizla yapabil@imizi olasi kilan teknoloji... O bakkalin az saymdsterisi ve
herkesin tercihlerini aklinda tutabilecek gucteinadi vardi. Teknolojiste bu modelin

gerceklgemesini sgladi.”?

Surec¢ olarak deerlendirildiginde, eskiden yapilan uygulamalarin da,ginimiz de
yapilanlara gdeger olabilecek nitelikleri tadiklari g6zlenmektedir.Orgen, gecmite
ticcarlarin ipek yolu ile 6zel ipekleri, halilaagn aristokratlarina ve soylularina getirip,
onlara 6zel olarak sunmasi;iMacisindan bakil@ginda, miterileri, gelir diizeyine gore

gruplandirma olarak keumiza c¢ikmaktadir. Gelecekte de rekabetin ve tekimdh

*2Liz Shahnam,CRM,(Cevrimigi)http://www.microsoft.cémrkiye/dynamics/crm/crm_nedir.mspx, Aralik
2009.

3 Shahnama.g.e p.2.
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gelismesine paralel olarak M uygulamalarinin, cok daha kiigiik ve 6zelsteii gruplar
icin gelistiriimesi olasilpl strpriz dgildir. Tarihsel siireg icerisinde M’nin gelisimini su
sekilde siralayabiliriz*

19. Ylzyil: Arzin talebi gectii bu donemde firmalar Grin odakl gahaktadir. Firma
sadece Urunu uretmekte ve gt@ii de Urdnleri satin almaktadir. Méri ile ilgili hi¢ bir

bilgi degerlendiriimemekte ve nyieriye Urind satmak icin ¢caba sarf edilmemektedir.

Sekil 1.3.19.Yuzyil Misteri Iliskileri

Uriin Odakl
Firma Mal/ — i steri

Hizmet

Kaynak: Baran, B. ,2001, Enformasyon Teknolojilerinin Nﬁa’ri._iliskileri Yonetiminde Kullaniimasi ve
Bireysel Bankacilik Uygulamalarina Donuk Bir Modeaherisi,|.T.U.YUksek Lisans Tezi,Haziran 11, s.12

1900 — 1950Bu dénemde firmalar satodaklidir. Migterilerin ilgilenecgi dustinilen

drtnler ortaya cikariimaya callmaktadir.Reklam, satve d&itim kanallari 6n plandadir.

Sekil 1.4.1900-1950 Aras! Mgieri iliskileri

Reklim
Satis Odakh Saty
Firma Mal/ > ans oy P Miisteri
Hizmet Daginm :

Kaynak: Baran, B. ,2001, Enformasyon Teknolojilerinin Nﬁa’ri._iliskileri Yonetiminde Kullaniimasi ve
Bireysel Bankacilik Uygulamalarina Donuk Bir Modeaherisi,|.T.U.YUksek Lisans Tezi,Haziran 11, s.13

1950 — 1990Firmalar veri tabani kullanarak pazarlama yapmaktddhceki pazarlama
faaliyetleri sonuclarindan faydalaniimakta ve hedefisteri kitlesinin istekleri

dogrultusunda pazarlama yapilmaktadir.

>4 Baran, B. Enformasyon Teknolojilerinin Musteri iliskileri Yonetiminde Kullaniimasi ve Bireysel
Bankacilik Uygulamalarina Déniik Bir Model Onerisi, 1.T.U.Ylksek Lisans Tezi,Haziran 2001, s.13-14
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Sekil 1.5.1950-1990 Aras! Miieri iliskileri

WVeri Tabani ile Reklam Miisteri
Pazarlamaya Mal/ Satig ——
Odakh Firma Hizmet Dagitim Miisteri

Miigteri

Kaynak: Baran, B. ,2001, Enformasyon Teknolojilerinin §tri iliskileri Yonetiminde Kullaniimasi ve
Bireysel Bankacilik Uygulamalarina Déniik Bir Mod&herisi,|. T.U.Y{iksek Lisans Tezi,Haziran 11, s.13

1990 — 2003Firmalar migteri odakli cagmaktadir. Migteri ile tum kanallar kullanilarak
iletisim kurulmakta ve mgierilerden gelen geri beslemeler gddendiriimektedir.
Musterilerden hangi bilgilerin elde edilegiebelirlidir.Bu bilgilerin Griin ve hizmetlerin

uretilmesinde, pazarlamasinda en vergekilde nasil kullanilagana odaklantlir.

Sekil 1.6. Musteri Odakh Firmalar

yd Ihtiyaclar _
Miigter Misteri
Odakl Firma < Miisteri
Miister

Reklim

Htht‘lﬂl‘ Dagl[‘”n

Kaynak: Baran, B. ,2001, Enformasyon Teknolojilerinin §tri iliskileri Yonetiminde Kullaniimasi ve
Bireysel Bankacilik Uygulamalarina Déniik Bir Mod&herisi,|.T.U.Y(iksek Lisans Tezi,Haziran 11, s.14

2003 ve SonrasiYenilikleri strekli, hizla takip eden yani gercekmaanh firmalar
gundemdedir. Yeni ihtiyaclar ngieri veya firma tarafindan ortaya cikargoha

bakmaksizin hizla test etmek ve aninda uygulamakfirmalar icin ¢ok onemlidir.
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Musteri kendi ihtiyacina uygun mali/hizmeti tasgdbilmektedir. Gercek zamanli

firmalar migterileri ve tedarikgileriyle butingenis firmalardir.

Sekil 1.7. Gercek Zamanl Firmalar

Mal/Hizmet Musteri

Gergek Zamanh Pazarlama Miister

: : Tiisteri
Firma Satis re—. §

Dagitim Miisteri

Kaynak: Baran, B. ,2001, Enformasyon Teknolojilerinin Mé‘ri__IIiskiIeri Yonetiminde Kullaniimasi ve
Bireysel Bankacilik Uygulamalarina Donik Bir Modeherisi,|.T.U.YUksek Lisans Tezi,Haziran 11, s.14

Tuarkiye’de, mgteri iliskileri yonetimi kavrami,g dinyasinda yeni yeni gindeme
gelmekte, bir pazarlama anlgyolarak hentliz yaygin olarak uygulanmamaktadir.
Tablol.2.Geleneksel Pazarlamaya KiaMIY Yaklasimi

Geleneksel Miisterl Diskileri
Pazarlama Yonetimi
Isleme odaklanma P . Miisteriye odaklanma
- Ll
Kisa doneme Yasam donemine
-l |-
- Ll
odaklanma odaklanma
Tek islem Islemler toplami
< >~
- -
Yayilma yaklasimm Saldirgan yaklasim
-« >
Tek yonlii iletisim Cift yonli iletisim
< >
Urtinlerin y&netimi Tliskilerin Y onetimi
- L
Pazar pay1 6nemli Miisteri pay1 énemli
-l -
. Ll

Kaynak: Garriele Piccoli, Peter O'connor, Clandio Capacioli and Roy Alvarez, Customer
Relationship Management A Driver For Change In The Structure of US Lodging Industry, Hotel
Management, August 2003; 62,
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MIY'nin,ABD ve Avrupa’dan sonra 1995lerden bu yangecikmeli olarak Turk

isletmelerinin giindemine girgii soylenebilir.>®

Ik yillarin haberdar olma, bilgi toplama, dgmia surecinden sonra, Nteri Iliskileri
Yonetimi'nin  yalnizca kisa bir sdredir Turkiye’de ygulama sansi buldgu
g6zlenmektedir. Gegen bu kisa zamandasthtiiiliskileri Yonetimi’'nin hangi diizeyde
(stratejik, taktik, operasyonel) ve hangi sektd@t&uygulandii, nasil anlaldigl, hangi
versiyonlarinin daha ¢ok uygulama alani bgldune tir yonetsel ve érgutselgiigmlere
yol actgl, ne tur sonuclar aling ve benzeri sorulari yanitlayacak ve boylece Tyigkie
Musteri Iliskileri Yonetimi'nin“statiisi’nii (uygulama kapsam, ratdik ve anlaysini)
ortaya koyacak sistematik bir gata yapiimamtir.Sektorler bazinda incelergginde
de ila¢ sektoruyle ilgili de sinirh kaynaktan sgimenin mimkuin oldiu goérilmektedir.

1.6.5.Misteri iliskileri Yonetimi'nin Yararlari
Misteri iliskileri Yonetimi uygulamalart;

- Batinlesik ¢cozumler sunar.
- Gelismis planlama ve tahmin araclarigar.
- Isbirlikci ticaret sureclerini destekler.
- Ticariglem yonetim yetenekleri gtar.
- Satg déngusunidn kisaltiimasi sonucu nakitsaggslayabilir.
- Daha iyi bir hizmete kg olarak mteri memnuniyetini artirabilir.
- Musteriye ulgmak icin teknolojik kanallarin yerinde ve gta kullanimina
olanak sglar.
- Dagitim kanallari ile tictincii safter arasindaki iliki kontroliinii sglayabilir®.

s Siizer, Hande DCRM ise Yaradi mi?”, Digital-Capital Dergisi, yil: 4,say1:6,Ekim2008s
http://www.ba.metu.edu.tr/~manclub/yayinlar/glokalzarlama/crm.html,05.06.2007

% Ayse N. Yereli, “Yoénetim ve EkonomiGelal Bayar Universitesii.i.B.F. Dergisi Yil: 2001, Cilt:7,
Sayi 1, s. 10.
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Grafik 1.2. MIY Basari Olgumleri
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Kaynak: Baloglu, A., “Basarili CRM Uygulamalarigin Anahtar Faktérler”, Bilgi Teknolojileri Kongist
Semineri IV Akademik Bigim 2006

1.6.6.Misteri iliskileri Yonetimi Yakla simi

MIiY projesi ile ilgili beklentilersirketin yapisina, piyasanin durumuna ve dinyadaki
dalgalanmalara I olarak kisa, orta ve uzun vadedegigmektedir. MY projesinin
uygulandgl sirkette degisim buyuk olur. Organizasyon yapisy,surecleri, caganlarin §
yapma bicimi hatta ¢glanlarin ve yonetenlerin diinmesekli buytk oranda dgsir. Yani,
yeni ekonomi modelinin hedefine,gelenekselyapma biciminden moderrs iyapma

bicimine ulaihr.>’

MIY projesinde temel 6zellik, pazarlama, sae servis aktivitelerinin giiniin teknolojik
imkanlari ile sirkette uygulanmasidir. Bilgi siem teknolojilerinin uygulanmasinin
hedeflerinden biri, isciye ¢é, ise ba&imhligin yaratiimasidir. Bigirkette, calsanlarin

devamhlgl degil, isin devamlilgl 6nemlidir. Migteri temas noktalarinda kullanilan sireg

" Okudan, K. (2001)Mdsteri iliskileri Yénetimi(CRM: Customer Relationship Managatjie
http://www.ytukvk.org.tr/
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ve sistemler bda olmak (zere, W uygulamasini destekleyen operasyonel projeleri
olusturmak ve/veya iyilgirmeler yapmak projenin hayata geciriimesindesliba
kosullardir>®

Kuresellame sonucu ortaya cikan rekabet unsurlari, kayndéldaha iyi planlama,
maliyetleri kontrol altinda tutma, stok seviyelérminimumda tutma, taleplere siratle
cevap verme ihtiyaclarini @ cikarmistir. NIY uygulamalarini zorunlu kilan nedenler

ise gagidaki gibi siralanabilir:

- Rekabet ortam,

- Musteri sayisinin ¢oklgu,

- Iletisim teknolojisinin ge§mesi,

- Teknolojinin ucuzlamasi,

- Kiltar diizeyinin artmasi ve bgim toplumu olma yolundaki ilerlemeler.
Baarili bir MIY projesi dncelikle,

- Nerdeyiz?

- Nerede olmak istiyoruz?

- Neden istiyoruz?

- Ne yapiliyor?

- Neden yapiliyor?

- Nasil yapihyor?

- Nasil yapilmali?

sorularini argiran bir sistem muhendigliyaklasimi ister>®

8 Okudan, 200%.g.es.3.
% Taspinar, Bilisim Altyapisiyla CRM:Seckin Yayincilikistanbul,2005, s.41.
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Sekil 1.8.M1Y Yaklasimi

MIY
Yaklasim
Gelistirme

Temel &
Firsat
Degerlendirme

MIY Programimni enel
ve
Pilot Uyg. Belirlemek Uygulama

Miigteri MIY Ofls Programi
ilizkileri Missteri \ program Takim
Ama:;l:};:g_. ) stratejisi iligkileri gelistirmek ; fletizim
mitisteri iliskileri kavrami ve Pilot Rehberlik
konusundaki stratejik uyzulama Birimler
meveut durumun, Bagarili oncelikler j , deneme, Program
organizasyonun vyl ; L— stratejinin - Sorumluluk
:;f:;ii::; srnekleri /| etzden xtge_ -
/| Pilot gecirilmesi Fisim yonetimi
wy gulama
secimi
Yeterlilik
analizi
- MIY
programin
- Meveut durumun - MIY stratejisinin -Taktik MIY olusturulmast,
teshisi ayrintil plam program u)'gul?ma
-Fusatlarin ve -Miisteri stratejisi -Pilot uy zulama ?;f;;:’-rﬂsl’m ve
::;1: j't'yﬁﬂkrm - u?rgum?a plan: -Test kabul ve tiim
piti -Amaglar, degerler : ;
-Miisteri fonksiyonlarin
ihtiyaclarinin devreye alinmasi
belirlenmesi

Kaynak: Koksal, G. (2005). “Miteri iliskileri Yonetimi” Konulu Sunum Notlarindan:KOSGEB

2005.

1.7.MUSTERI ILISKILERT YONETIMININ AMACLARI

Isletmeler, MY stratejisi ile genelsietme amaclarina destek olacak bir takim 6zel

amaclar gerceki@irme cabasindadirlar. Bu 6zel amaclar, $teii” olgusu etrafinda s6z
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konusu edilebilecek amaclardir. Bu cercevedssteniiolgusuna yonelik bu 6zel amaglar,

alti ana bglikta ele alinmaktadif :

1.Yeni misteri maliyetinin du sidrtlmesi; Yeni misteri bulabilmenin maliyeti, mevcut
misteriyi elde tutabilmenin cok Uzerinde olmaktadiz®dama, tama, irtibat, takip,
servis gibi glemlerin yapilmasi yeni ngteri maliyetini digtrecektir. Migteri kazanma,
misteri tutmaya kiyasla 5-10 kat daha pahaliffirMusteri tutma siresi arttikca, artan

misteri sadakati sebebiyle de ilave faydalailagacaktir.

2. Isin hacimsel devamlilgini korumak icin fazla misteri edinmeye ihtiyacinin
azalmasi.Uzun donemli mgterilerin sayisi yukselecek \@nugta ¢ok yeni n3terinin
elde edilmesi ihtiyaci aciliyetinkaybedecektir. Uzun donemli mtérilerin sayisinin
yukselmesi is@nlarla kurulan sgam ve kalicl ilskilerden dgrudan etkilenecektir.
Diger bir ifadeyle, mgterilerle kurulan “dostluklar”, onlari uzun dénemtisteriye

donisturecektir®?

3. Saty maliyetlerinde azalma olmasi.Sadik miterilere sahip olmak, salara bali
maliyetleri diglrecektir. Clnki pazarlama hamleleri ve sptomosyonlari @rligini ve
onceligini kaybedecektir. Bununla birlikte, daha iyigiam ve kanal bilgisi, sahip olunan
misteri Uzerinde etkisini gosterecektir. Bu da pazada kampanya maliyetlerini

azaltacaktir.

4. Daha fazla mgteri karlih g1 sgglamasi. Musterinin harcamasi yikselegaden,

musteriden elde edilen kar daha da artacaktir.

5. Daha fazla miteri ve sadakati sglamasi. Musteri uzun sureli oldgunda miteri

sayisinda da astiolacaktir.Boylelikle daha fazla ve daha sik satiacaktir. Migteri

¢ petra Persson, Costumer Relationship Managemedra &RM System Can Be Used in The Sales
Proses,2004,s.11.

61Groth, R.Data Mining: Building Competitive Advantage, Prentice-Hall, Inc. 2000,s.103
®2Kinm, a.g.e,s.137.
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sadakatinin artmasi sonucu, beraberinde yenteriain elde edilmesi icin referansskd
edecekti’®

6. Musteri karlli gini degerlendirme. Isletme, hangi mgterilerin daha karli oldgunu
bilmek isteyecektir ve gelecekte hangilerinin katabilece&ini degerlendirecektir. Bu da
cok onemlidir, ¢cinkd herhangi bisteki bgarinin anahtar ihtiya¢c duyulan gtériye
odaklanmak ve onlari elden kagirmamaRktir

Bu cercevede WY icin denilebilir ki, isletmenin migterileriyle olan ilikilerini
gelistirmesi icin, gletmelere yardim eden bir stratejidiigdf misteriler igletmeye guvenir
ve bilirlerse, tekrar aji veris olasiliklari giiclenecektir. Ote yandangee isletme,
musteriyi tanityan bir sistem ofturursa (web, mgieri hizmetleri gibi...), sadik ngteriler

grubu olyturarak gelirini artirma olasgini giglendirecektir.

Kisaca, MY uygulamasi, mgterilerle Kaliteli ve tatmin edici/memnuniyet yarat
ili skiler gelistirme kultirunin yani sira, teknolojik uygulamatadesteklenme ihtiyacini
gostermektedir.

1.8.MUSTER ILISKIiLERT YONETIMININ ARTAN ONEM i

Pazarlamanin d@gim sdrecinde, son donemde gtéri sadakatinin kritik 6nem
kazanmg olmasi ile birlikte, gletmelerin bu yondeki ¢cgimalari da artmaktadir. Mteri
ile olan iligkiler ve bu ilgkilerin yonetilmesi ginimuiz rekabetg dinyasinda Pazar
basarisini belirleyen faktdrlerden biridir. Bu glince dgal olarak § yaps yontemlerini,
isletmeler ve ¢ dunyasini etkilemektedir. Mteri gecmste oldysu gibi sadece sunulan
uriin ve hizmet ile yetinmemekte ve bilgiye birconkldan ulgabilmektedir.internet

ayni zamanda bu imkani@amaktadir.

8 Kinm, a.g.e.s.136.
% patricia B.SEYBOLD, Ronni T.MARSHAK Miisteri Com internet'te Daha Karli Bir is Stratejisi
Nasil Yaratilir, Cev:Ezgi SUNGUR, Epsilon Yayicilikstanbul, 2001, s.53
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Gelisen teknoloji ile internet kullanimi ve internetlyale c¢ssitli bilgilere ulasmak gtin
gectikce daha da kolaglmaktadir. Bu sayede yeni ekonomngierinin ve & yaps
yontemlerinin eskisinden farkli olaga beklenilmelidir. DUnyanin bir ucundaki bir
isletme, mgterilerine ve potansiyel ngterilere internet yolu ile aninda g&bilmektedir,
drtnlerini ve hizmetlerini pazarlayabilmektedir. .Ben genel ifade ile gunimuz
uygulamalarinda sinirlarin kalgtive miterinin ciddi sayida alternatif arasindan se¢me

yapabilecgi anlamina gelmektedit

Daha 6nce var olan Uretim, trin ve ssatlakl suregler, myferi-tretici kopuklguna
ve dolayisiyla sadakatsiz gtéri ve yiksek riskli Gretim sireclerine neden ditadir. Bu
nedenle gin gectikce 6nemi artansteii memnuniyeti anlayl, misteri odakl strecleri
gundeme getirmektedir. Mteri odakli sireclerde, Uretilen mal veya hizme{moje
asamasindan mferinin tiketimine sunulana kadar, gtgrinin yonlendirmeleri sonucu

uretilmesi 6ngériilmektedff

Kisaca gunumiiz pazar micadelelerinde Uriin odtidtejiler yerlerini mgteri odakl
stratejilere birakmaktadir. Mieri odakli stratejilerde ise, Urliniin gtériye nasil ve ne
sekilde ulgacgindan ¢ok, uzun vadede mtéri ile kalici iligkilerin kurulac& ya da
misteri sadakatinin nasil gmnacg onemdir. Miterilerle bire bir ilgki kurmaya dayall
is stratejileri, kitlesel pazarlamanin aksine, akéhgrin odak noktasina mligriyi
konumlandirmaktir. Qer bir ifade ile artik, mgieriler ile olan temaslarin sistematik hale
getirilmesi, migteri odakli stratejilerin temelidir. Butlin biglétme 6rgutiinin d@ de
sadece pazarlama bolimunin ya da sadecgtermihizmetlerinin bu felsefeyi
benimsemesi, uygulamada bircok yetersizliklere neds#abilecektir. Bu nedenle,
gunimuzun mgteri odakl stratejileri “mgteriye deger verme” felsefesinin tingletme

tarafindan sahiplenilmesine ve ayricaittieieknolojik gelismelerden yararlanarak,

5 Abdullah BozgeyikCRM nigin Onemli? Ve CRM Nasil Rekabet Avantaji ar?, ActiveDergisi,
Kasim-Aralik 2001, Sayfa 2

% Richard Whiteley & Diane Hessaustomer Centered GrowttAddison Wesley Publishing Company,
Canada.(Cevrimigittp://crmlab.clubs.bilkent.edu.tr/crm/crmvetekrjpldml Kasim2009
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tuketicilerle ilgili bilgi toplama ve analizine itya¢ duymaktadir. Bu ¢ercevede, bu ihtiyag

icin gelistirilmis MiY yazilimlari migteri odakli stratejiler icin temel bir yardimcidfr.

Bugin oOzellikle bati Ulkelerinde ve Amerika’'daMlY ve bire-bir pazarlama
uygulamasina gecmekte olan kurlduin sayilarinin hizla artmasinin ¢cok onemli bir
temel nedeni olarak, s6z konusu teknolojik ge&nin katkisi ifade edilebilir. Ctnku
modern bilgisayar teknolojisi, bunu olanakli haletignektedir. Aksi halde gergek
anlamda birebir pazarlama,gér bir ifade ile her bir mgieriyi tek tek taniyip onlarin
ihtiyaclarina gore Uriin dizayn etme ve bunlari kbausu kgilere iletebilme olangini
yakalamak zorlgacaktir. Aksi takdirde bunu yalnizca cok azsteii portfoyl olan

isletmeler ile yapilabilecekti®

MiY’in bir strateji olarak ele alinmasi; butin stérilerin it degerde olmadii,
bundan dolayr da maksimum kaghh, ancak, mevcut kaynaklarin “en ¢ok kar getirecek
miisteriler” ile olan iliskilere tahsis edilmesi gereftni vurgulamasidif’Burada 6zellikle,
“amaclar dgrultusunda kaynaklarin en etkin bicimde tahsisreddi’ne, kisaca “strateji”
terimine vurgu yapildn gorulmektedir. Rekabet gilct yaratiimasi ya dairdgmasi
acisindan bu yakamin fonksiyonellgi asikardir. Bununla birlikte, NIY dUstincesinin bir
isletme felsefesi olarak ele alinmasi, “strateji’rgatirecei katkilarla kiyaslanginda,
daha uzun vadeli ve kapsamli bir bakcisini temsil etmektediisletmeler arasindaki
pazar micadelesinde de, “rekabet gucl” , ancak dbmemli yaklaimlar ¢cercevesinde
ele alindginda gercek bir anlam ifade edecektiri¥Msletmenin tim faaliyetlerini
kapsayacak bir ana felsefe olarak benimggnde, kletmenin  tim

politikalarinin,stratejilerinin, 6nceliklerinin vlatta yapilanmasinin da yeniden dizayni

7 Groth,a.g.es.198
8 Kirim,a.g.es.95)

69 Buckinx, Wouter & Van den Poel, Dirk,Customer base analysis: partial defection of behasurally

loyal clients in a non-contractual FMCG retail seting," European Journal of Operational Research
Elsevier, vol. 164(1), pages 252-268, July(Cevriji¢tp://ideas.repec.org/p/rug/rugwps/05-348.hEylil
2009
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s6z konusu olacaktir. Boylece gtéri odaklilik sadece belli stratejiler ve uyguldanka
sinirll kalmayip, her seviyedekjlétme calganina ve timsietme faaliyetlerine hakim

kilinabilecektir.
1.91LiSKiSEL PAZARLAMA

Bugiin diinya lzerinde, uretigidgtmelerin kagi karsiya kaldiklari en temel soruff,
misteri sadakatinin giderek azalmasekliyle ifade edilmektedir. Bu k#amda
gunumuzdesietmelerin en 6nde gelen hedeflerinden biri; titikile yalnizca bir defalik
degil, tlketiciyle bir defadan daha fazla gigtokus ve is yapabilmektir. Kisaca,
isletmeler migteriyle iliski gelistirmek ve bu ilskiyi muhafaza etmek ihtiyaci icindedirler.
Bu durum, bireysel mgierilerle uzun donemli bir gki yaratmayi, sdrdirmeyi ve

guiclendirmeyi gerektirenifiski Pazarlamasi’ni giindeme getirmektedir.

lliskisel Pazarlama (Relationship Marketing) kavranazgylama anlayinda ortaya
ctkan en énemli dgsimlerden birisidif' Dinamik pazarsartlari ve rekabet koillari,
isletmeleri, pazarlama kavraminin temelinikieeden dgisim sireci Uzerine odaklanarak
sadece Uretici- tuketici gkisinin igleyisiyle degil, bu sirecte yganan ilgkinin karakteri

ve yapisi lizerinde durmaya zorlamaktathr.

Iliski, marka ve tiiketiciler arasindaki surekli bighaarak tanimlanmaktadir. Bu gna
kuvvetlenmesi sadakat kavramini giindeme getiracéktDaha 6nceki dénemlerde
pazarlama anlay olarak, genellikle mgieri tatmini ve tatminin d6lgimu Gzerinde
duruldyzu gorulmektedir. Gunumuzdesletmeler icin, yeni mgteri bulmak kadar,
misterileri ile yakin ilgkiler kurarak onlari korumanin da ¢ok dnemli birlké& alani

oldugunun farkina variimaktadir.

PKinm,a.g.es.46.

n Nevin, John R.: Relationship Marketing and Disttibn Channels: Exploring Fundamental Issues.
Journal of the Academy of Marketing Science 23 5199329.
(Cevrimicihttp://www.sbaer.uca.edu/research/sma/2001/10Magis 2009

2 Altunistk, Ozdemir ve Torlaka.g.es.19

3Shimp,Journal of Retailing Volume 82, Issue, 2006, Pages 127-136
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Tablo 1.3MiY’in Gelisim Asamalari

Geleneksel Gelistirliimis Verl Tabanh | Tliskl Merkezil
Y aklasim Gelencksel Yaklasim | Yaklasmm Yaklasum
Uygulamalar {Capraz kanal | Miigteri bilgileri Siurh islevsel | Islevsel biitinlesme
sistemleri vok hiitiinlesme
Himetler wve | Misteri  bilgilerine | Miigtern bilgilerine | Tliskisel  bilgilere | Sati;  ve  hizmet
destekler erizim yok erizim erizim bilgilerinde

biitiinlegme

Pazarlamza Pazarlama  araclart | Pazarlama icin sinrh | Miisteri hilgi | Biitinlesmis
yok yaklagimlar dosyast pazarlama
Karar Destek | Misteri analizi yok Swmrh misteri analizi Veri deposu | Veri modeli analizi

uy gulamalan

Dinemler 1960 1970 [G&R0 1990- 2000

Kaynak: R Kalakota ve M. Robinson: “E-Business Roadman Fon Success”, Recep Baki
Deniz, “Misteri iliskileri Yonetimi ve Elektronik Ortamda Misteri Iliskileri Yd@netiminin

Isletmelere Sagladigt Yararlar”, Pazarlama Diinyasi, Mart-Nisan 2003,

Iliski Pazarlamasi kavrami, uzun dénemli bir yaktea dayanan ust diizeyde stratejik
bir disiince olarak algilanmalidif. Buna gore sletmelerin, miteri iliskisi, tiketiciyi
elde tutmak ve tiketiciden @anan karhlg artirmak icin dizayn edilebilecek temel hyr i
yaps seklidir. Son yillarda ikki pazarlamasi stratejilerini uygulamada bilgi
teknolojilerini kullanma gorgii de 6zel bir 6neme sahip olgtwr. Bu durum, Méteri
Tliskileri Yonetiminin alanini olgturur. Misteri Iliskileri Yonetimi ile ilgili olarak genel
kabul géren gorgj Musteri iliskileri Yénetiminin bir strateji oldgudur. Miteri liskileri
Yonetimine; §'e misteriden balayan, tum dretim ve ileim kararlarini mgteri merkezli
olarak belirleyen bir yonetim anlgyive rekabet avantaji gayan bir strateji olarak

bakmak gerekif®

fliski Pazarlamasinda amag, steri ile isletme arasinda ghkli, verimli, karli ve

glivene dayali uzun stireli birgkinin olusturulmasidir’®

" Payne,. “Relationship Marketing: The UK Perspetiin Handbook of Relationship Marketing,
Jagdish N.Sheth and Atul Parvatiyar, eds. Thali§saks, CA:Sage Publications, 2002,48-49
SKirm, a.g.e s.74.
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lliski pazarlamasina gou yonelmenin nedeni olarak bircok faktor 6ne Séfilir.
Bunlar; tuketicilerin daha fazlasini talep ederehgélmesi, kaliteli trin ve hizmetlerin
artmasi ve ggtlenmesi, uygun fiyat, zamanindagiam, satin almaya uygunluk, iyi bir
tilketici hizmetiyle desteklenmitiiketici degeri arzusudu? . Ayni zamanda tiiketicilerin
Ozel istek ve ihtiyaclarina gore bicimlendirignkisiye 6zel Griin ve hizmetler, bilgi
teknolojisindeki geime, esnek Uretim sistemi ve yeni pazarlama suiglgekisiye 6zel
kitlesel Uretime (mass customizasyon) gecilmesisterileri rakiplere kaptirmamak igin

ili ski pazarlamasina kaurmayi zorunlu kilmaktad®

fliski Pazarlamasi, cok gerli mikterilerin belirlenmesi ve bu ngterileri markaya veya
isletmeye bglamayi esas alan bir felsefedfriliski pazarlamasinin, pazarlama teorisinde
ve pazarlama iletimi felsefesinde buyuk bir geimi temsil ettgi, 6nde gelen bircok

pazarlama akademisyeni tarafindan kabul ggttmii°

Iliskisel pazarlamanin 6ziindeki temel prensipsteriyi tanima, anlama ve ona goére
davranabilme sanati ve bdylece, insanirgadandaki bazi duygulari (vefa, sadakat,
karsillk verme gibi...) yetenekleri tetiklemektedir. Dahatada ilskisel pazarlama
kavrami yokken, mahalle bakkalinin veya ongorilinkaasube mudurlerinin kendi
misterilerine 6zel muameleler veya avantajlarglamasi, s6z konusu “tetikleme”
psikolojisine yonelik mikro drneklerdiiste onlarin kendi iglerinden gelerek yaptiklari bu
turden basit uygulamalari, kurumsal bir yonetinsééési haline getirebilme sanatina,
iliskisel pazarlama veya onun uygulama yondnistahan mgteri iligkileri yonetimi

demek yank olmayacaktir.

® Odabal, a.g.es.124)
"(Gordon,1998:28(Cevrimidi)tp://ujdigispace.uj.ac.za:8080/dspace/bitstre8810/318/20/RMae.piifis.
2009

8 Belch ve Belchintroduction to Advertising and Promotion: An Intated Marketing Communications
Perspectivgrwin,Homewood,(Cevrimi¢http://www.jmimbae.org/course/syllabus _iii.pdtak 2009.

"9 WELLS, William, and BURNETT, John, MORIARTY, SarjAdvertising Principles and Practice,
Fourth  Edition, Prentice-Hall, New Jersey, 1998, 243.

8 Morgan, Robert M. and Shelby D. Hunt (1994), “emmitment-Trust Theory of Relationship
Marketing,” Journal of Marketing, 58 (July)33.
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Sekil 1.9.1liski Pazarlamasi, VTP, M ve BT Arasindakiliskiler

(MIY)
[o= Misterilert ve oneeliklerini
| belirleme
L= Midsterl segmentasyonu

i A » Miisteri sadakati yaratma \ ve takim kapasitesi
\\ » Missteri baglihzn ve gapraz | . it S S \ = pasties
& e
satly i
z [ sahiglarm artinlmasi
| ® Miisteri  yazam  boyu |
\ degerinin artinlmas |

T }\\ » Maliyetlerin denetim /
altina alinmas:

Billzl Te knolo)ller]
I||$|t| pazarlamasy Poranin, yazilim

Verl Tabanh Pazarlama (VTP)
= Miigterilerin belirle nmesi 4
® Toplanacak bilgilere  karar l'l,
f verilmesi

®* Bu hilgilerin elde edilmesine |

\ yonelik kaynaklarin |
| belirlenmesi /
® Bunlann verl tabanmnda /
toplanmasi

o

Kaynak: Serpil Calgkan, Satis yonetiminde misteri ili skilerinin geli stirilmesi ve zihin dili
programlama (NLP) tekniginin bir satis egitim modeli olarak uygulanabilirli gi, Doktora Tezi, Dokuz
Eylil Universitesi, 2006, s.17.

Bir mahalle bakkalinin kendi ki¢iik ortamindatbuislevleri basitce ve icten gelerek
uygulamasi adi konmamve sistematize edilmembir iliskisel pazarlama stratejisine
isaret ediyordu. Ama sahiplikles igorenin birbirinden ayrilgh ve sahip adinasi
gorenlerin hareket e8ii bir durumda bu ciddi bir uygulama problemine dgetiilecektir.

Is gorenlerde sietme sahibinde oldw gibi, miterilerle strilebilir ilki gelistirme
motivasyonu ve siurdirme cabasinin keggitlen ortaya cikmasini beklemek, insan

psikolojisi ¢cercevesinde s6z konusu olamaz. Bungedgsstirmek igin, yeni bir yonetim
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yaklasimi, orgiitsel diizenleme ve motivasyon sistemleriekjalir. ikincisi, ylzlerce
subede, milyonlarca ngieriyi ilgilendiren yaklaimlar, insan beyninin bireysel limitlerini
asarak kurumsal agidan ciddi ve profesyonel ygkidari devreye almayi gerektiritste

burada, devasa bilgi yukungigyen bilgi teknolojileri yardimiyla,ifkisel pazarlama ve

MIY devreye girmekte ve bu giince biciminin kurumlarin giinlik yamlarinin bir
parcasi olmasini gmaktadi*

81 KIRAL, C., “insan Faktorii’ CRM Pro, Sayi 3 ,s.37 Haziran 2004.
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IKINCi BOLUM
MUSTERI ILISKILERT YONETIMI'NIN BILESENLERI

2.1.MIY BILESENLERINE GENEL BAKI S

Bugin MY c¢ozumleri olarak nitelendirilen uygulamalar ilegmniteki uygulamalar
arasinda birgok yapisal benzerlik ve farkhliklaardr. Aslinda farkliliklar, NIY’in
gecirdii evreleri de ortaya koymasi agisindan onemlidiiYMe yeni bir dénem
baslamasina neden olan en temel gek, cozimlerin icerisinde yer alan analitik

ozelliklerin gercek zamanli ve cok daha kapsanik almesi olarak belirtilebilif?

Bu ozellikler cegitlendikce MY ¢ozumleri de farklilgmaya balamistir. Bu anlamda

iic temel MY yapisindan sz etmek mumkuindeir

2.1.1. Operasyonel NIY: MiY’in bu bigimi aslinda tipik § fonksiyonlarinin kapsangi
MIY cozimlerinden olgmaktadir. Bu fonksiyonlara érnek olarak gteii hizmetleri,
siparis yonetimi, faturalama, satve pazarlama otomasyonu gibi stirecler gosteriteBfi
Bu ¢6zumler daha ¢ok kurumsal sistem igerisindelarfs, insan kaynaklari gibi farkh i
fonksiyonlarinin entegre bir yapiya katurulmasi icin kullaniimaktadir. Operasyonel
MIY, misteri iliskilerinin yasam dongiisi acisindan, satincesi, sagi alani ve sagi

sonrasi MY olarak (ic samada ele alinir:

2.1.1.1.Say 6ncesi / pazarlama alaninda NIY: Yeni misterilerin kazanilmasi, buna
yonelik kampanya ve aktiviteler, mevcut gteriler ile iligkilerin gtclendiriimesi ve
misteri baglih gini arttirici aktiviteleri icermektedir. Bu aktielieri gerceklgtirmek icin

gerekli kanal koordinasyonu, byaanada gercekdérilir .

8 wang, Y., Lo, H.P., Chi, R., & Yang, Y. An inteded framework for customer value and customer
relationship managenuaformance: a customer-based perspective fromeCllianaging
Service Qualjt®004,s.613.
8 Davids, M. (1999)How to avoid the 10 biggest mistakes in CRM?The Journal of Business
StrategyNov/Dec., Vol. 20, No. 6, s.25.
8 BozkurtBiitiinlesik Pazarlamailetisimi, MediaCat Yayinlarijstanbul,2000,s.86.
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Sekil 2.1. MIY’in Temel Unsurlari
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Kaynak: Koksal, G. (2005). “Miteri iliskileri Yonetimi” Konulu Sunum Notlarindan:KOSGEB
2005.

2.1.1.2.Sap alaninda MIY: Bir miisteri ile belli bir Griin veya hizmetin satile
ilgili ilk ili skinin kurulmasindan, satn olumlu ya da olumsuz tamamlanmasina dek

gecen sulrecleri icermektedir. Bu amaclastaii temsilcilerinin tim faaliyetlerinin

planlanmasi, hedeflerin belirlenmesi, faaliyetlesiralandiriimasi, sonuglarinin kaydi ve
analizi bu gamada gercekéiriimektedir. Saha safi (saticilarin sahada yaptiklari sati

faaliyetleri) ve internet sati (e-commerce satari) bu balik altina girmektedir.

2.1.1.3.Sak sonrasi MIY: Musteri hizmetleri ile ilgili yapilan faaliyetler (seis,
bakim, destek), nyieri memnuniyeti 6lcimlergikayet yonetimi gibi konular busamada

gerceklair.

2.1.2. Analitik M1Y: Analitik M1Y, tiiketicilere ait verilerin elde edilmesi, depotaasi,

raporlanmasi faaliyetlerini ifade

islenmesi, analiz ve tahminlere dgatiirtlerek
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etmektedi®®. Boylelikle MiY’in operasyonel ve entegrasyon 6zellikleri izeramaliz ve

raporlama 6zellikleri de eklengnolmaktadir.

Sekil 2.2. Teknolojinin Genel Ozellikleri

Raporlama Analiz

Tahmin

Amnda

“NE OLMUS?™

“En karli msterimiz kimdir™

“NEDEN OLMUS?™
["Nigin daha fazla iirin
“Misterilerimin yas, cinsi- | falamiyornz
veti egitim dagilin nasil-
cir?

“Gecmiste benden ne gibi
riinler/hizmetler almstir™

FMHangi miisterilerimize
kcapraz satislar yapabaliriz.”
[“Miisterilerimiz neden bu
lriinil satin abyor/almyor™

“MNerede yagar,” ["Kampanyanuz nigin plan-
+Ekonomik durumu nedic” | [[andi2t gibi olmads

P (e e

“NE OLABILIR?"
“‘Uriinlerimi hangi miisteri-
ler satin alabilir”
‘Hangi miisterilerim tiike-
im ya da ihtivaglarina gire
aym gruplarda yer alu™
“Uriinlerime ait fiyatlar
ezistirdigimde hangi miis-
terilerim buna daha duyarh
olacaktr™

.. EIC

“NE OLUYORY
“Miisteri Internet lizerinde
tarkli bir kitap tiirii/tciin ile
ilzilenirse yeniden scoring”
“Miisteri kendisine ait
bilgileri degistirdigi takdir-
de yeniden segmentasyona
tabi tutwlmas:™

“Sikayet formunu doldurur-
<a call center tarafindan miis-
terinin hemen aranmasi™

RO - [

A

Kaynak: Semih Yalman,”CRM”, www.crminturkey.org/crm/arcke/showppt.asp?pptld=19

(Cevrimici)2009

Teknolojiyi; girdileri ¢iktilara cevirmeye yarag araclar toplulgu olarak belirtecek

olursak raporlama analiz ve tahmin yaparglketimelerin yada mevcut durumun anhk

haritasini ¢cikarma gucunugadigl séylenebilir.

2.1.3. Isbirli gine Yonelik MIY: Bu MIY bicimi aslinda dierlerinin en uygun

birlesiminden olymaktadir. Miteriler ile isletmeler arasinda tam anlamiyla bir etiile

ve koordinasyon@anin olismasina imkan veren bu ¢ézimler, farkl gt kanallarindan

8 Sebnem Akin Acuner;Mii steri iliskilerinde Hareket Noktasi: Miisteri Memnuniyeti ve Olgimii"

Ankara: Milli Produktivite Merkezi Yayinlarn(®1,s.3.

44




(web, telefon, e-posta vb) gelen bilgilerin gdee dongtarilmesini hedeflemektedir.
Isbirligine yonelik MY ¢ozumleri migteri ile etkilesime imkan veren tiim fonksiyonlari

icerir 8

2.2. MY UYGULAMA B ILESENLERININ SINIFLANDIRILMASI

MIY uygulamalarina gecmeye karar vererek ilk adinanafirmalarin amaclarina
ulasmak igin yapacaklari yatirimlar ¢ ana sahayaldektadir: insan, sureg ve teknoloji.
MIY projelerindeki en 6nemli gari anahtari, bu bijenlere dengeli bigekilde yatirim
yapmaktir. Dunyadaki Barili projelere bakil@inda baarinin her zaman bu unsurlarin

dogru birlestirilmi s olmasi ile ortaya ¢ik@ gorilmektedir.
2.2.1.Insan Guci Bilgeni

“Insan guci bikgeni, miteri odakli yeniden yapilanma projelerinde en temnaur
olarak tanimlanabilir. N yolculuguna cikan sletme, ciddi bir dgisim icerisine
girecektir ve gletme kultiri bu dg&sim programinin bgarisinda en belirleyici roli
oynamaktadir. Dasim kiltirel ve organizasyonel olarak iki sh&ta toplanabilir.
Kiltdrel boyutta bireylerin yeni distnce, yaps bicimini anlamalari ve benimsemeleri
gerekmektedir. Cajanlarin ki gletmenin en degerli varliklaridirlar, gigmeleri hi¢ kolay
bir strec dgildir. insanglu desisime zaten bir miktar direng gdsterir; bir dgetme
kiiltirti yaratici, yenilikci kadrolari biinyesindeamiyorsa dgisim hakikaten zordur.?’
Isletmelerin yaratici kadrolari neden ellerinde tuagaca) akla ilk gelen sorulardandir.
Oysa yalniz kendisine verilersiiyaptigl, fakat hicbir yenilik, iyilgtirme ©6nerisi
getirmedgi icin isten cikartilan personele rastlamak tersi bir duruasilamaktan daha
zordur. MY projelerinde yapilmasi gereken ise gorev alarkdwin projedeki yerini
belirlemek, bilginin dgerini bilmesini sglamaktir.Calganlarin, bagarinin bir pargasi

olduklarini hissetmelerini glamak gerekir.

% www.microsoft.com(Cevrimici Mart, 2009.
87 Akca ,CRM:Miisteri fligkileri Y6netimine Giris.Istanbul,2003,s.1-3
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MIY projelerinde dgisim talebi st yonetimden gelmiyor ise gatalarin baarili olma
sans! yoktur. Ust yonetimsifketin sahibi, genel mudurd, yiritme kurulusken! vb.)
MIY projesini sletmenin gelec# olarak goriyor ise lya yoneticiler olmak Uzere ghr
calsanlarin katillmi da <gganmaldir. Fakat sletme, o zamana kadar ggmi
desteklemensj yaratici personelini uzaktarmis ise yonetim ne kadar M’i kurmak
istese de d#sim projesini yiriitecek kayia sahip olmayacaktif. Kisacasi NIY
projeleri deisim projeleridir. Bu projelerin barisindaki en buyik engel glgimin
yonetim tarafindan desteklenmemesi vesaalarin dgisime direncidir. Unutulmamalidir

ki M1Y projeleri yazilimlar, dagmanlar ile dgil, o isletmenin insan kayriile yapilir.
2.2.21s Surecleri Bileseni

MILY projeleri miteri odakh yapilanmayr amaclamaktadir. Yani atigdef, tim g
sureclerinin mgteriye en fazla dger sglayacaksekilde gozden gegcirilmesidir. Bunun
icin is surecleri bilgeni, MiY projelerinin en hassas kismidir; ciinkgleiin yapils
seklini ortaya koymaktadir. Ayni zamanda en risk8ikndir; ¢iinkll, burada hata yapilirsa
proje baarisizlga uzramaktadir.

Bircok kletmenin § slreci yanklarn vardir. Bu yanklar, miterinin istekleriyle g
sureglerinin sonuglarinin uymnamasindan, mteriyi etkileyen § sireclerinin hatall,
eksik tasarlanmasindan dolayl ortaya cikar. Sirg&heticinin onayini gerektirme,
misterinin isteklerine herhangi bir der katmamagirket kultirinden dolay! gerekii
gibi yerine getirilememe, c¢ahnlarin sirketin amaclarini anlayamamasindan dolayi
duzgin yapilamamas islreclerini hatali yapan ozelliklerdir. Bazi ydoiger MIY
teknolojilerinin bu hatalisi stireclerini diizelteggne inanirlar. Oysa N¥ teknolojilerinin
yapacgl sey sadece busislreclerini hizlandirmaktids sireglerini yeniden tasarlamak
otomasyona gecmekten ¢ok daha énemfitiBunun icin yapiimasi gereken oncelikle
misterilere en fazla zorluk cektikleri surecleri veediterini sormaktir. Caganlara da

benzer sorular sorulup o6nerileri alinmalidir. Bueikiler analiz edilmeli ve mantikli

8 Akcaa.g.es.2.
% Akca a.g.es.3.
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olanlari dgerlendirilerek surecler yeniden gozden gegcirilmieli®nemli olan amagtan
sapmamaktir. Amac ngterilerin isteklerini, ihtiyaclarini en kolay yoldakasilayacak §
sureclerini gektirmektir. Asil amag ise derli misterileri sadik hale getirmek ve yeni

musteriler kazanmaktir.

2.2.3. Teknoloji Bilgeni

Bir sirkette surecler, hedefler @gaultusunda tasarlandiktan, (st yonetimin ve
calsanlarin dest@ saslandiktan sonra teknolojinin fonksiyonu kengiifiden ortaya
cikacaktir. Bilgisayar, internet ve ilgitn teknolojilerindeki geimeler sonucunda ngiri
ili skileri daha verimli ve etkin yonetilebilmekte, gtérilerle birebir ilski kurulabilmekte
ve sadece kisitli sayidagle cok fazla sayida mteriyle birebir iligki kurma olangi elde
edilmektedir. Teknoloji, mgieri iliskilerinde sadece firma acisindan gdle musteri
acisindan da onemli farkhliklar yaratmaktadir. ‘g artik bilgiye daha kolay
erisebildigi icin kararlarinda daha secici olgwe beklentileri ylkselngtir. Yeni is
modellerinde, Ozellikle esimodellerinde mgteriye sunulan alternatiflerin artmasi ve bu
alternatiflerin hizli, kolay bir bicimde sunularakisterinin kendisi icin en uygun trinu
talep edebilmesi, ngteri tatmin seviyesini c@stirmistir.”90 Bunlara rgmen teknoloji
her derde deva dédir. isletmeler sadece bir yazihm ggirerek veya satin alarak iM
olusturamazlar. Gergekten yeterli bir ¢c6zim glwulabilmesi icin teknolojinin gjer
bilesenlerle dengeli birsekilde bir araya getiriimesi gerekmektedir. YUkstelknoloji
kullanan bircok MY uygulamasi bgarisiz olabilirken, dier bilesenlerle etkilgimi iyi
yapilms orta dizey teknoloji kullanan pek cokiWuygulamasi bgarili olabilmektedir.

Onemli olan, teknolojiyi dpru sekilde kullanmaktiP*

“Teknolojinin satin alinmasli, bu teknolojikullanabilecek cajan ve miteri
olmadgl surece hicbir anlam ifade etmemektedir. Tekngiokullananlarin, sistemin

kullanim sekli, kabiliyetleri ve sistemden beklentiler konuadgla bilgilenmesi

% GzMEN Omiir Timurcanday, ARBAK Yasemin, SAATQGLU Omiir,"Orgiitsel Baglil gm Neden
ve Sonuclarinailiskin Bir Model Analizi", Ugiincii Verimlilik Kongresi Bildirileri, MPM Yayirdri;599,
Ankara, 4-16 Mayis 1997

°1 Aksoy, Ulukaya,Stratejik CRM Uygulamalari, Bilgawnevi,istanbul, 2003, s.52.
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sazlanmalidir. Teknoloji gercek gerini, onu her giin kullanan insan ile kazanir. @ime
bircok saty glicii uygulamasi, uygulamayi kullanacaksspérsonelinin ihtiyaclari yerine
Ust yonetimin raporlama ihtiyacini ¢ézmek icin gllwuldusundan bgarisiz olmaktadir.
Buna benzer birgok W teknolojisi miteri tarafindan bakil@ginda, ¢ok az veya hic
fayda s#lamamaktadir. Orrgn bir misteriye hizmet etmeye cahin car merkezi
gorevlisi teknolojiyi d@ru kullanamiyorsa ve ekran tasarimlari vb. buna uayg

yapilmamssa kullanilan teknoloji ne kadar iyi olursa olswmsc baarisiz olacaktir ¥

Sekil. 2.3.Sonug Bilgisinin Elemanlari

Hedefler Ticari Islemler Web Arama Miisteri [ligki Gegmisi

v
A A
a4

_ \
"4‘ Yeri Madeni

{SLETMENIN DERLENMIS VERI CIKISI

Kaynak: Macht,Joshua,” Are You Ready for Electronic Partng?” Inc. Technology, No; 4 s.43, 1995.
CRM Institute Turkeyin Ocak 2001'de yapticalsmada, katilimcilardan M'de

organizasyon agisindan 0n plana ¢ikan 3 ana fakedsan gucu,si suregleri, teknoloji)

onem sirasina koymalari isterstii>® OranlarSekil 2.4.’de gosterildii gibidir.

Asagidaki grafikte surec ile teknolojinin oranlari, tekojiye olan zaafi ve tek kea

teknolojiden beklentileri gozler 6niine sermekte8iv. oranlar dinyada da Turkiye’'deki

92 pksoy, Ulukayaa.g.e,s. 51-52.

% Esra NamCRM ve Giiniimiiz Sirketlerinin Miisteri Odaklilik Seviyelerini Olgmeye Yénelik Bir
Model Onerisi, Yiiksek Lisans Tezistanbul Teknik Universitesi Fen Bilimleri EnstitijdD02, s.20
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oranlara yakin cikngtir. Sadece surecler ile teknolojinin 6nem sirasinyédaki

uygulamalarda tam tersidif

Her ne olursa olsun teknolojinin,iMin kendi amaglarina ukaasi icin kullanilan bir
arag oldgunun unutulmamasi gerekir.iM, sirket stratejisi cercevesinde belirlenmesi ve

secilen operasyonlarla, teknolojilerle desteklerigeseken bir yonetim felsefesidir.

Sekil 2.4 Turkiye’de MiY Faktorlerinin Yiizdesel Olarak Raimi

SUREC
249

"

TEKNOLOJI

31 %

INSAN

459

Kaynak: Esra NamCRM ve Giiniimuz Sirketlerinin Misteri Odaklilik Seviyelerini Olgmeye
Yonelik Bir Model Onerisi, Yiiksek Lisans Tezistanbul Teknik Universitesi Fen
Bilimleri Enstitisi0@2, s.20

MIY, temeldesirketin var ol amacina yani mieriye hizmet eder> MiY'i teknoloji
olarak kabul etmek ve bu projeleri sadece teknolpizlisii ile deserlendirmek,
gercekleri goz ardi etmek demektir ki bul¥ projelerini baarisizlga iten balica

nedenlerdendir.

% Nam a.g.es.20.
%Ebru Ertiireten‘Yeni Ekonomi”, (Cevrimici) http://inettr.org.tr/inetconf7/bildiriler/91.doc.Mes 2009
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2.3. MiY SURECI

Basarili MIY uygulamalari icin oncelikli ksul, konuya bitiinsel yakjdarak, MiY’in
isletme de “ne tlr bir deer yaratma” beklentisi ile ortaya konuglinu tanimlamak ve
isletme yonetimi ile sag&pazarlama yonetimi arasinda gémirligine varildiktan sonra,
isletmeye 6zgl bir NY stire¢c modelini olgturmak gereklidi?® Konunun stratejik tarafi
Oon planda oldgundan, tepe yodnetimin de aktif katimininglsmmasi gerekmektedir.
Literatir taramasi, bir cok atamacinin®’  MiY’in hayata gecirimesinde 6nemle
durulmasi gereken bazi noktalari vurguladiklari@stgrmektedir. Bu noktalau sekilde

belirtilebilir:

1.Kultariin Onemli Oldgu Devamli Olarak HatirlanmaliditiyY ¢ozimi, yeni bir
yazilim paketinden cok daha 6te bir uygulamadiiYMayni zamanda kullanicilarin
mantalitesini, § yapma bicimini ve dier isletmelerle ilgkilerini etkileyen bir strectir. Bu
sure¢ kapsaminda gtérilerden ¢akanlara kadar katihmci ve paylenci bir yapinin
olusturulmasi, bu yapinin kurum Kkilltiiriine entegre eefingerekir® Bunun yaninda, bu
isbirlik¢ci anlays, bazi gletmelerin kdltirine uymayabilir. Zira bilgi pagleni takim
calismasi gerektiren bir anlagir ve bunun organizasyon kulturt ile direkgkisi vardir.
Bununla beraber,ger bir MY uygulamasi herkes icin firsat yaratan bir olankiak ele
alinirsa, bgari oranlari 6énemli Olglide gedicektir. Bu noktada WY'in getirileri, is

sureclerdeki etkileri ve obacak paylgmci ortam organizasyonel dl¢ctide ele alinmalidir.

2.Gercekci Hedefler KonulmaliditiY’in yerine getiriimesinde oncelikle bir proje
yonetimi  yaklaimi olusturulmasi  gerekmektedfr. Surecin temel dinamikleri
belirlenmeli, zaman ve kaynak plani yapiimal ve yiinde hareket edilmelidir. W
¢Ozimindn kurum icerisine entegre edilmesinde #ergee net hedefler koyulmali, bu

suregte herkesin projeye katilimgkmarak sahiplenme seviyesi artiriimalidir.

% Kim,Hee-Woong : A Process Model For Successfull CRM System Develepth, July/August, 21(4), s.
22,2004.

9" Kim,Hee-Woong.es.23

% Homans, George C. Sbcial Behavior as ExchangéSmall Groups, Ed. by. A. Paul Hare, Edgar R.
Bogotta, Robert F. Bales, New York, Alfred A. Knpfp62.S.360

% Homans.e,s.361.
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3Ust Diizey Yonetim Desge Saslanmali ve Korunmalidir: Barili MiY uygulamalari
en Ust seviyede Blar ve biter. Yonetimin tam degli@i almayan gletmelerin baari elde
etmesi mumkuin dgldir. Ayni sekilde yonetimin de surecsler hale getirerek surekigi
sazlamasi gerekmektedir. Kural olarak, shali MIY uygulamalari yonetimin

onderliginde gerceklgtirilenlerdir'® .

Yonetim surecinseffaf olmasini sgamall,
harcanan gayreti aza indirme yoluna gitmemelidienBer olarak, ilk samalar
kaydedildginde ayni yoneticiler elde edilen faydayi tiugteimelere yaymakla yukimlu

olmalidirlar.

4Calsma Sireci Analiz Edilmelidir: NY ¢6zuminiin profesyonel bir hizmet
organizasyonuna uygulanmasigsletme capindaki sleyis ve prosedurlerin gdzden
gecirilmesi ve dgerlendirilmesi icin milkkemmel bir firsat sunmaktadfirMiY (yazilimi
saslayici isletmeden gelen) uygulayici takimla gah kletme yonetimi, MY ¢6zimiine
aktarilacak veri kaynaklari kadaglatmenin prosedurlerini de gerlendirmelidir. Bu,
isletmenin baarisini arttiracak yeni prosedurlerin tattnasi ve gektirilmesi icin

mikemmel bir zamanlamadir.

5Dogru Yazilim Ortgl Secilmelidir: Dogru ¢6zim sglayiciyla ¢alsmak tim yazilim
uygulamalarinda énemli olmakla birlikte, IM ¢cézimiini bgariya ulatirmada oldukca
kritik bir 6neme sahiptit®? MiY’in profesyonel bir hizmet organizasyonu tarafindga
da drun odakh bir kurum tarafindan kullagilbicimi birbirinden oldukca farklilik

gOsterebilecektir.

190" Argyris, C. and Schon, Drganizational learning II: Theory, method and piiae, Reading, Mass:
Addison Wesley.1996,s.118
11 Jerry, Gren(Cevrimichittp://www.infed.org/thinkers/et-schon.htayis 2009
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Markus and Robey’s Causal Structure to Examine Weehnology Acceptance Research: A New Approach,”
Journal of Information Technology Theory and Apgiien (JITTA),8:2, 2006, s.21.
(Cevrimicipttp://melody.syr.edu/pzhang/publications/JITTA_8dn_Zhang_New TAM.pdflaziran 2009
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Bu nedenle, hizmet odakli ¢gdn bir organizasyon profesyonel hizmet ¢cézimlerinde
uzmanlamis bir yazihm sglayici se¢cmelidir. Ayni derecede 6nemli olan biedisey ise,
yazilim ¢6zUmunin, sietme capindaki der is surecleriyle butinkeme yetengidir.
Musteri iligkileri yonetimi ve yeni ¢§ gelistirme aktiviteleri ile finansal performans
arasinda ban etkin bir bicimde kurulabilmesi M’den elde edilen ‘yatinm
getirilerini’(ROI) arttirici rol oynamaktadi®® Son olarak, sietmeler MY saticilari
tarafindan sglanan dargmanlk hizmetlerinin kalitesini  (deridini ve gengligini)
yakindan dgerlendirmelidirler. Bir MY ¢ozimii, ancak, B¥'in i sletmenin § stireclerine
entegrasyonunda kullanilan uygulama metodolojidiakayidir. Segilen uygun ¢6zimdun,
takim ruhu olgturarak birlikte cakmayi baarabilecek, bgariyr garanti eden, deneyimli

ve isine bali bir ekip destgiyle uygulanmasi; sonucu etkileyen bir faktor oldaa

Sekil 2.5.CRM Uygulama Adimlari

Tammla Aynigtir

Bireysel Miisteri Bazinda — >
¥ g Karlihik — Omiir Boyu Deger -

TS <
Veri Degerli
Ambart Miisteriler

Ozellestir Etkilesim Kur

Uriin ve Hizmetlerin Miisteri Bazinda Migterilere Erigim
Ozellestirilmesi —

Kampanyalar Satiy Kanallar

Kaynak:Ayca Kunt,Misteri iliskileri Yénetimi(CRM) ve Lojistik Sektériinde Bir
Uygulama,Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, 200446s.

%Markus, M.L., Tanis, "The enterprise system exgrase - from adoption to success"”, in Zmud, R.W.
(Eds)Framing the Domains of IT Research: Glimpsing thiuFe Through the PasPinnaflex
Educational Resources, Cincinnati, OH, 2000, s.189.
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Basarili bir MiY’in ortaya konulabilmesi icin uygulanmasi gerelgivecler, konusunda

aratirmacilarin gori birligi sergiledikleri ¢sitli hususlar bulunmaktadi* Buna gére:

1. Musterilerin birey olarak tanimlanmasi gerekmektedir: Yani her bir mgteri
birey olarak tanimlanmaldir. Bu bazi zaman birsteii numarasi veya anahtar 6zlik
bilgileri olabilmektedir. Bireyler tanimlanmali ve misteri ile iliskili tim islemler,

bilgiler ve de&isiklikler ayni satirda, mgierinin kod numarasina kayit edilmelidir.

2. Analittk MIY: Musterilerin deserlerine ve ihtiyaclarina gore farkliliklarinin
belirlenmesi esas olmaktadir. Mérileri tanimak, yani hangi kanallari kullandiktarve

karlilik oranlarini belirlemek, analitik bir M yaklasimi ile miimkiin olabilir.

3. Sunulan drtn ve servislerin mgteriye uyarlanmasi: Bir pazarlama konusu olarak
ele alinmalidir. Analitik sonuglara gore urtinlenmisteriye uyarlanmasi gerekmektedir.
Bu samada maliyetler, rekabet ve Urininsgm dongusu gibi konularin verilecek

kararlar Uzerinde etkili oldiu bilinmelidir.

4. Etkin yontemlerle iletisime gecilmesi: Bu noktada teknoloji 6nemli bir rol
almaktadir. Uygulamada ortaya konacak fikirleri td&keyecek teknolojinin elde
bulunmasi gerekmektedir. Ogfie mikteriyle once telefonla ileim kuruldu ise, miteri
10 dakika sonrgubeye gittginde subenin bu telefondan haberi olmasi gerekmektedir.

Kisaca, teknoloji bu uygulamalarin vazgecilmezdgesi durumundadir.

5. Musteri geri donuslerinin toplanmasi: Musteri ile iletisime gectikten sonra geri
donslerin toplanmasi ve analiz edilerek tekrageiendiriimesi gerekmektedir. Sonug
olarak, butin bu izlenen yollar sonucunda eldeeadilerilerin mgteri tarafina olumliu

etki etmesi dilintlmelidir. Bu aamadagletme yonetimlerinin NIY isleyisini, akislarini

1% Wanga.g.es.25
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ve yatinmlarini iyi dgerlendirmeleri gerekmektedir. Kurumsal strateji stlumada
'misteriden’ balayarak yaklaimda bulunmak ve bulunan yanitlar ¢cercevesindedygru
calisarak en uygunsiyapma modelini olgturmak bugiiniin yiksek rekabet dinyasinda en
gecerli olan stratejik yakfandir. Dgsru MIY’ i elde etmek igin iyi bir planlamayla,
eldeki bilgileri cok iyi dgerlendirerek, teknolojinin ¢ok iyi kullaniimasi gémektedir.
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UCUNCU BOLUM

ILAC SEKTORUNUN TAR IHSEL GELISiMi, TEMEL
SORUNLARI VE GUNCEL M 1Y UYGULAMALARI

3.1iLAQ SEKTORU'NUN GENEL TAR IHSEL GELiSiM SURECI
flag (tibbi (iriin) insanlarda hastaliklardan korunmaa,, tedavi veya bir fonksiyonun
dizeltiimesi yada insan yararinagdgiriimesi igin kullanilan genellikle bir veya birde

fazla yardimci madde ile formule edik@tken madde veya maddeleri iceren hjtdozaj
seklidir.'%

3.1.1.Eski Cglarda ilac

Insanlarin tarih boyunca gadiklari dgada hastaliklara kgrcare arayinda olduklari
gorilmektedir.ilkcagda uygarliklarin kisa sureler icerisinde kurulugk ydmalari nedeni
ile bu calsmalar ve cakmalardaki ilerlemeler aralikli olarak surse de g eczacilik

biliminin temelleri eski ¢glarda atiimgtir.

Yapilan tarinsel asarmalar Mezopotamya ve Eski Misir uygarliklarindaglik
amaclyla cesitli bitkilerden yararlanifgini ortaya koymstur. ilk 6nce zehirli ve zehirsiz
bitkilerin ayrimi yapiimis ve daha sonra denemellyaa yontemi ile ilk bitkisel ilaglar
bulunmustur. Bilinen en eski farmakope olarak kabatilen Mezopotamya
Farmakopesi’nde yaklasik 250 dolayinda bitkisel t@0ayinda hayvansal ve mineral
drogdan bahsedilstir. Bu ¢alarda ilaglarin buyuk bir kismi bitkisel kaynaklard
hazirlandigl ve susarap, bira, sut, ya bal ve balmumu gibi maddelerin kullangdi

yapilan argtirmalar sonucu goriilnstiir.*

Tedavi edici maddelerin belirli bir formul velbk sekilde kullaniimasi ilk olarak M.S.

130’lu yillarda Bergamali Galenos ile demistir. Bu doneme kadar tip ve eczacilik

1% Diinya Salik Orgiitiiniin(w.h.o.) ilag tanimwww.microsoft.com(CevrimigiMart 2009
1% Tyrhan Baytop, Turhafirk Eczacilik Tarihi, 1.U. Eczacilik Fak. Yayinlaristanbul, s.21.1985

55



alaninda blyuk dalgalanmalarsgamstir. Cok sonralari  bilim adamlarinca alkol ve
cesitli ¢ozeltiler Uretilmi boylece dguda da yapilan bilimsel cahnalar artmgtir.

Yapilan bu calismalar ticaret ve saygbi iliskilerle batiya ulgmistir.**’

Orta ¢c&da ise bilimle grasan insanlarin Avrupa’da kilise tarafindaldnmasi ve her
seyin cevabinin bilimsel ¢camalarda dgil de kutsal yazilarda aranmasi genel olarak
bilimin gelismesini etkilemg ve bu ylzden tip ve eczaclilik alanlarinda da pelafonem

taslyan gelgmeler yganmamgtir.

3.1.2.Medikal Devrim

insan sghig icin cok biyik 6nem tayan ilag, 19.y.y. bdarina kadar onemli bir
gelisme gosterementir. Ancak 1800’l0 yillarin sonlarina dogru ggman sanayi devrimi
ile ilag artik fabrikalarda Uretilmeye ganmstir. Fabrikalarda seri Gretime ge¢gmenin bir
nedeni de dinya nifusunun hizla artmasidir. 20.bglarinda 1,6 milyar olan dinya
nifusu gunumuzde 4 kat artarak 6 milyari getimi Hastaliklarin tanimlanmasi ve
ilaclarin etki alanlarinin artmasi ile ila¢ sana@ dgal olarak hizh bir argirma ve
gelistirme gamasina gecmis, tedavi yontemlerinde yeniliklermagave orngin bazi
asllar, rontgen, insdlin, penisilin, stlfonamit, kadn, ve bazi kanser ilaglari ve yeni

tedavi yéntemleri bulunnstur.®

3.1.3.Terapotik Devrim

Sentetik kokenli ‘harika’ ilaglari temel alanrapdtik devrim ise 1935 yilinda ilk
sulfonamit turevi ilaclarin bir tesadif eseri kebimesi ile balamistir. Bu gelsmeye

kadar hekimlerin kullanabilegecok az sayida ila¢g mevcut olup bunlarinda nersdey

197 Baytopa.g.e, s.22
198 Kasim Cemal GliverEczacilik Teknolojisi, Modern ReprodiiksiyohU.E.F. yayistanbul, 1987, s.8.
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tum0 dgal kokenli idiler. Bu gucli antibakteriyelin & tim dinyada yankilar
uyandirmistir ve bu nedenle dinyanin silfonamidtges ilgisi birden bire ¢ok fazla
artmstir. Bunun Uzerine ilag firmalari bu orijinal moldkden daha guclu etkileri
olabilecek turevleri geftirdikleri ve bu yeni molekillerin patentlerini akdiari taktirde

sats hacimlerinin buytk oOlciide artagain bilincine de ¢ok kisa zamanda vagtamdir 1°°

Takip eden yillarda dunya ila¢ sanayi, 2. Dungavai’'nin bglamasi ve
sulfonamidlerin  yiksek oranda kullanilmasi sonucosan vicudunda 6zellikle
bobreklerde yapi hasari da g6z 6nunde bulundurarakkbailaglari blyuk miktarda
uretebilmenin yolunu bulma zorunda kajtm. Bu cabalar sonucunda ortaya ¢ikan en
onemli ilag 1928 yilinda kéedilen ancak dretimdeki guglikler nedeniyle o dade
Uretimden vazgecilen penisilin olgtur. Penisilinin seri Uretimine yonelik cginalar
ancak 1939 yilinda ilacin tedavi edici 6zellikleniranlgilmasi sonucu #amistir. Bu
durum ilag sanayinin yeni antibiyotiklerin tretinbrytemlerinin kefine ve bu ilaglarin
formilasyonunu sfayacak Uretim makinelerinin ggfirilmesi icin bilimsel argtirma

gelistirme ve alt yapi yatirimlarinin g&anmasini da tgik etmistir.

Pfizer 1949 yilinda tetrasiklinleri edip 1950 yilinda ticari isimle (terramycin)
piyasaya kendi kurdiu dagitim kanall ile sunmasi ve bu sayede buyidritiogari
kazanmasi gelecek yilllarda  skmyacak marka rekabetinin oncusu
olmustur.Tetrasiklinlerin barisi ilacta argirmaya yonelik bir akima ve birgok firmanin
bu nedenle farkli sanayi dallarindan ilag endiisiisakin etmesine sebep olgndev

kuruluslar haline dongmesine yol agngtir.

3.1.4ilacin Uzay Ca

Bir cok firma tarafindan yapilan atama-gelstirme calsmalarinin altyapi yatirimlari

ve teknolojide yganan gelimeler sonucunda her giin yeni ilag molekullegfé&dilmistir.

109 A.Cenk YiikselenHekimlerin ilag Tercihlerinde Pazarlamanin Onemi Ve Secim Karalarina Etkili
Pazarlama Vasitalarinin Belirlenmesine Yonelik Pilb Arastirma, Yiiksek Lisans Tezi,U. Sosyal
Bilimler EnstitiisiisletmeFak. Jstanbul, 2002.
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Insan viicudunun en ince ayrintisina kadar fizyolgié#smasinin grenilmesi, gen
haritalarinin grenilmesi, mikroskobik canlilarin genetik 6zellikiee midahale ederek

ilac molekulleri Grettirilmesi (Re-kombinant DNA Keolojisi) ve gelsen bilgisayar
teknolojisi ile artik argtirmacilarin masalari gmda oturduklari yerden vyeni ilag

molekiilleri gelitirebilmelerine olanak sgamistir.**°

Sonucta dinyada silah sanayi ile boy ggilecek bir ila¢c sanayi ofmustur. Yeni

molekdller gelgtirebilen ¢cok az sayida gghis Ulke bu olanaklarini tim dinyayla

paylamistir.

3.2.ULUSLARARASI ILAC SANAY I VE GELISIM SURECI

Teknoloji ve bilimde yganan hizli gedimeler ygantimizin her alaninda kamiza
citkmaktadir. Globallgne, ygam standartlarinin ytikselmesi, teknoloji ve bilimin
sonucudur. Teknolojik gelneler her alanda ayni hizla kullaniimaz. Fakatnoddjik
gelismeleri hizh bir bicimde kullanima geciren sektédien biri de ila¢ sektorudur.Sosyal
saglik hizmetlerinin gemis oldugu Ulkelerde hikimetlerin sosyalgd& politikalari ilag
sektdrt tzerinde etkili olmaktadir. ABD, Japonya Arerupa’nin gelgmis Ulkelerinde
bireylerin ygam surelerinin uzamasi ve gk dgzum orani nedeni ile nufus
yaslanmaktadir. Daha uzun 6émurli ve giderekslgFamakta olan bir toplumun ilag
tuketimi arttgl icin Ulkelerin sosyal g#k harcamalar da yukselmektedir. Bu durumla
karsilasan gelgmis tlkelerin sglik harcamalarini azaltmaya yonelik politikalarngédikle
ucuz ve jenerik ila¢ tuketimini §eik eder nitelikte ortaya c¢iktl icin, ila¢c endustrisini
dogrudan etkilemektedir. 1980’li yillardan itibaren san viicudunun biokimyasal
yapisinin ¢ozulmesine yonelik anamalarin sonuclari alinmaya ve daha 6ncgabgla
tedavi edilemeyen hastaliklar igin yeni ilaclarig@ilmeye bglanmstir. Ancak bu gibi
ilaclar oldukga yuksek agarma ve geltirme harcamalarinin yapilgh uzun bir zaman
siresi sonunda piyasaya surilebilmektedir. Bu rnedereni Griin gefitirmekte olan

sirketler, mevcut trlnlerinin satndan Ar-Ge ca$malarini finanse edebilecek derecede

19 Thomas L.The Future Of Pharmacetucals, Biomedical Science dHuman Healt, John
Wiley&Sons, New York, 1981.s.35
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gucli nakit akini yaratabilmek zorundadir. Devletlerin sosyattda harcamalarini
azaltmaya yonelik politikalari ilaclarda rekabetigg zaman minimum fiyat dizeyine
indirdigi icin sirketlerin nakit akimlarini zayiflatmakta dolayige daha etkili yeni ilag
Uretimini ve sektoriin gaifimini olumsuz yonde etkilemektedir. Ote yandan ldaq
etkinlesmesiyle doktorlarin ila¢ tedavisini daha pahalinglaerrahi yontemlere tercih
ettigi ve etkin olmayan ucuz ilaclarla tedavinin uzakaeyni maliyete ulgmasi gibi
unsurlar g6z 6nune alinginda duzenleyici glcun ucuz ilag Uretimingvik ederek ilag

harcamalarini ne derecedssidiecegi targma konusudur.

flaci patent koruma siiresinin sonuna galieketler, rakiplerinin jenerik rekabetinden

korunabilmek icin fiyat ve kar marjlarini derecelarak diglirmektedir.ilaclarin patent
korumasindan dinesi nedeniyle karliliklari gerileyen ilag ureteril siirekli olarak yeni
ila¢ gelstirmek zorunda kalmaktadir. Bunu yapmayan yadarpderumasindaki ilaci ile
finanse ettii arastirmasi baarisiz olansirketler, patent sureleri dolan ilaglarinin daha
ucuza mal edilebilen jenerik tdrlerini kendileri eterek alanlarinda o6nculuklerini
surdirmeye cajmaktadir. Son yillarda meydana gelen bu turlusgeier sirketin riski
dagitmak amaciyla yeni kavramlar ggirmesine yol acmgtir. Bazi ilag sirketlerinin
klasik faaliyetlerini yenileyerek tedavi satmak saslik yonetimi gibi yeni kavramlar
kapsaminda ghk hizmetleri ve sglik sigortalarini da icerecejekilde gengletmesi ilag
sektdriinde beliren yengégimler arasindadir. Hindistan ve Cin gibi Ulkelekd firmalarin
son yillarda isimlerinden s0z ettirmeye slaanasiyla gelimis Ulkelerin ¢ok uluslu
sirketleri 3. dunya ulkeleri pazarinda da artanrekabetle kanlasmaktadir. Dinya ilag
sektoriinde artan rekabet ortaminda hayatta kalekilgin*-

* ihtisgglasmaya yoneltmek,

* Yatay entegrasyonla faaliyetleri sektoriin birdemla kolunda cgtlendirerek

riski dggitmak,

* Dikey entegrasyonla kar marjlarini yikseltmek,

 Sirket birlesmeleri yada satin almalari ile sinerjistik faydalgratmak ve

bUytmek gibi stratejilere laurmaktadirlar.

11 Mert Ulker., “Sektér Analiziilag Sektoriintidlac Fiyatlandirmasi’Global Biilten,(Ekim 1999), s.12.
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Dunya ilag pazarinin buyuldu 300 Milyar USD’nin Uzerindedirilag tretiminde
Avrupa en buyuk Uretim merkezi olup, dinya Uretidl@in%40 paya sahiptir. Bunu
%31’'lik payla ABD ve %19 payla Japonya izlemektediiketimde %33,3 payla ABD ve
%17,8 ile Japonya dinya tuketiminin yarisindanaszi gerceklkgirmektedir. Diinya
pazarinda son yillarda ABD'li Ureticiler Gstiiglii ele gecirmi durumdadirisvigre’nin
Novartis ve Rochdngiltere’nin Glaxo Wellcome ve SmithKline Beechaimmialari ilk
onda yerlerini almakla berabergdr alti sirayr ABD’li Ureticiler olgturmaktadir.(Merck,

Pfizer, BristolMyers Squibb, lilly, ScheringPloughmerican HomeProducts}?

Recetesiz ilaglarda g6z onlne algwda ilag Pazar paylarinda gisklikler olabilir.
Dunya uygulamasinda recetesiz ilaclar genelliklgukoalginhgi, dksuruk ilaglari, gu
kesiciler, sindirim ilaclari, vitamin ve mineralgparatlari, laksatifler gibi ila¢c gruplarini
kapsamakta ancak Ulkeler arasindgsigklikler olabilmektedir. 1994 yili itibariyla
recetesiz ilag safarinin en yilksek payina sahip oldugu ulkeler %48dsvicre %35 ile
Almanya %32 ile Fransa ve %29 il@giltere’dir. Ilag endistrisi diger endustrilerle
karsilastirildiginda yiksek bilimsel ve teknolojik geri olan arstirma ve teknoloji ygun
bir sektér konumundadir. Bu nedenle de teknoloji argtirma gicu yuksek olan
ulkelerde gelime goOstermektedir.Agsarma harcamalari, yaygin ggle testinin takip
ettigi temel aratirma calsmalarina gitmektedir. Rakip firmalar tarafindansdodi
ilaclarin blyuk miktarda taklitleri vardir. K¢ sonrasinda gelime sentez ve biyolojik
etkilerin belirlenmesini gerektirir. Bunu hayvardaki (pre-klinik) ve insanlardaki (klinik)
testler izler. Bu sure¢ uzun, maliyetli ve belidsiz Yalnizca bir avug¢ dolusu yeni ilag her
yil piyasaya surilir ve bunlarin sayisi azalmaktdglgirisimi Ar&Ge harcamalari 1973-
1992 donemi icerisinde Uretimin %7’sinden %12'duadandi.

Ar&Ge yogunlugu donem boyunca tutagekilde artti.ilaclar her zaman Ar&Ge yoin
ilk dort endustri icerisinde yer almaktadir. Gunirtdé uzay calismalarinin arkasindan
ikinci sirada yer almaktadir ve bilgisayar ve elekigin éntiindedir. Ar&Ge harcamalari

Ingiltere’de ve Kuzey tlkelerinde tretimin %15'iniizerine cikan bir ortalama ile gok

112 Alev Riger, “Avrupalilactaki Onderfzini ABD'ye Kaptird”, Paramatik, Temmuz 1999, s.47.

60



yuksektir. Birlaik Devletler grafgi %12 dolayindadir, Japonya Almanya ve Fransa’'da da
oran artmaktadrt'?

Yeni bir ilacin gektirilmesinin yakin zamanda ortalama maliyeti 300yam USD’dIr.
Bundan bgka klinik deneylerin tamamlanmasi yillar alir. Keamnan proses kendi kendini

2 senede karamaktadirtt**

flagc sanayinde Ar&Ge camalarinin yiksek maliyeti, riski ile birlikte 6neivdiciide
zaman gerektirmektedir. Bir tibbi Urinin etken mexmidin bulunup piyasaya verilmesine
kadar gecen slre yaklasik 10-12 yih bulmaktaduw. i Bun sire, ila¢ Uretiminin ¢ok
karmaik ve kati kurallara bdanmg olmasi, ileri teknoloji gerektirmesi ve g

sahalarda deneyler yapilmasi gibi zorluklardan kilanmaktadif*®

Yeni ilag dretimi ise risk unsurunun en yuksdtugu sanayi dallarindan biridir. Tek bir
yeni ilag bulmak icin 5-10 bin arasinda kimyasdégdgin olusturulmasi ve bunlarin tek

tek incelenmesi gerekiyor.

3.2.1.ABD’dekiilag Sektorii Ve Gelsim Siireci

ABD pazarinin son yillarda dikkat ceken 6zedliikhden biri jenerik ila¢ tiketimindeki
artistir. 1984 yilinda jenerik ilaclarin orijinal iladamyasal olarak denk olmasi ve Klinik
ortaminda kanitlanmassarti kaldirilmasi ile devletin sosyal @&k harcamalarini
azaltmaya yonelik politikalar sonucu ABD’de jeneilkg satglari ve jenerik ilaglarin
Pazar payl agikaydetmgtir. ABD’de jenerik ilaglarin saglarindaki artgta etkili diger
sebepler arasinda eczacinin doktorun yazaarkall ilag yerine hastaya jenerik bir ilag
tavsiyesinde bulunmasi ve orijinal ilaclarin fiyatislarina tepki olarak ttiketicinin jenerik

ilaclara yoneltmesi yer almaktadir. Bu 6zelliklde ABD gelismis tlkeler iginde jenerik

113 soyer P, Bluemke DA, Fishman EK. CT during ageportography fort he preoperative evaluation of
hepatic tumors.: how, when, and why?R v.163 1999;s.18 .

114 pj Masi, J.A., Hansen, R.W., Grabowski, H.G., &gisa, L. (1991), "Cost of innovation in the
pharmaceutical industryJournal of Health EconomicsVol. 10 pp.107-42.

M5 Faruk Tirkglu, “ilacta Stratejikttifak Dénemi”, Ekonomist, (21 Eyliil 1997),s.39.
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ilaclara en sicak bakan llke konumundadir. ABD’dekierik ila¢ sat 1995 itibariyla
15.1 Milyar Dolar(%26.2)dIr.

ABD’de patent korumasi bigli halde fiyatl ucuzlamayan ilaglarin Pazar paylgnerik
ilaclarin rekabeti ile gerilemektedir. Bununla lté klinik bilgilerin gtincellgtiriimesine
olanak vermeyecek kadar hizli bir yeni Grin arzisapmas! sikintilara yol
acmaktadir.ABD pazarinin bir g&r 6nemli 6zeli ise s&lik masraflarinin azalmaya
yonelik ‘Sglik Yodnetimi' olarak adlandirilan yeni bir sistemden hizli gekmeyi
yasamasidir.Bu sistem glak bakimindan yatakli ygun bakim tedavisine kadar uzanan

cesitli bélimlerden okan sglik hizmetlerini icermektedit™®
3.2.2. Japonydlac Sektorii Ve Gelsim Siireci

Dunyanin Ugtincu buyik ilag pazar olma 6ggllitasimasina ramen Japonya pazarda
sadece %19’luk payla Avrupa ve ABD’nin gdlgesinddnkaktadir. Japonya’da jenerik
ilaclarin orijinal ilaglara denk olmasi istenmelbelikte, orijinal ilacin gectigi klinik
testlerden gecmesi gerekmektedir. Bunasikadaponya’'da jenerik ilaglarin Pazar payi
parasal olarak %7.5 ve adet olarak %10 ile sgefi Ulkelerin en alt seviyesinde

kalmaktadir.

yontemlerini segmekte serbest olmasi jenerik il&etimini olumsuz etkileyen énemli bir
faktordir. Genel olarak jenerik trtnleri yeteri kadytvenilir bulmayan ve Ureticilerin
hizmetlerinden tatmin olmayan doktorlar, hastakarimarkal Grinler tavsiye
etmektedirt*’

3.2.3. Avrupallag Sanayi ve Gekim Sureci

Avrupa’da genel bir ortalamayla devletin gbla harcamalarinin %14'Gn0 ilag

harcamalari olgturdugu icin, ilag sanayinde devlet etkin bir rol izlenedtir. Bu etkinlik,

1o Riger, a.g.es.46
"7 Riger, a.g.e.s.47
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ilaclar Uzerinde cesitli kontrollerin ortaya cikmas neden olmaktadir. S6z konusu
kontroller listeden cikartma, fiyat kontroll, jeiéer, ve kar kontroli uygulamalaridir.

Bununla birlikte ila¢ firmalarinin fiyat ve karlkiarinin kisitlamasi desteklenmemektedir.

Avrupa’daki en buyik ilag pazari Almanya olu®9% yilinda patenti dinds ilaglarin
satg performansi jenerik Grtnlerin rekabeti nedeniydeilgmistir. Bu tar ilaclar arasinda
kalp ve damar hastgh ilaglari ile enfeksiyon onleyici ilaglar yer alktadir. Alman
pazarinda merkezi sinir sistemi ilaclarinin saperformansi yawdarken, kolestrol
distruci ilaglarin performansi artmaktadir. Fransiketleri uluslar arasi pazarda
yeterince aktif olmayip, i¢ piyasada sktrina énem verdikleri icin Fransiz ila¢g sanayinin
biyuime potansiyeli diik bulunmaktadir. Ote yandan Fransa'da devleting ila
harcamalarinin yukind ilagirketlerine aktarmasi igin c¢esitli uygulamalar (imde
calismasi i¢ pazardaki buyiime potansiyelini de kisitladiringiltere, kalp ve damar
Ayrica kolestrol dgurtict, sindirim sistemi ilaglari, astim ilaclarkéiimi de son yillarda
artls gostermgtir. ilag harcamalarini azaltma gayretleri kapsamindaodakin jenerik
ilac kullanmaya tgvik edildigi ingiltere’de ilag harcamalarinin devlet harcamataia
payr 1995 yilinda %11.5 ten %9.5 e gerilgmi Arastirmalar genel doktorlarin

recetelerinde %52 oraninda jenerik ilac yamuiortaya koymaktadr'®

3.2.3.1. Avrupa Birligi Uyesi Ulkelerin ilag Otoritelerine Bakis

Avrupa ulkelerinin ila¢ kurumlarinin hemen hepsizi kicik farkliliklar gosterse de
genel anlamiyla ortak 0ozellikler stanaktadir. Avrupa Birligi'nde ulkelerin ilag
otoritelerini ortak bir Ust otorite tarafindan ydiaesi ve ilag sektdriinin tek bir idare

tarafindan kontrol edilmesi nihai hedef haline geltedir.

Bu amac cercevesinde Avrupa Biitide Biyoteknoloji Urlnlerinin ruhsatlanmasi
EMEA(Avrupailag Ajansi=EMEA) tarafindan yapilmakta ve ulusairiseler bu konuda
yetkiyi EMEA'ya devretmgtir. Ayni sekilde ileri teknoloji Grtnlerinin de ayni statliye

18 Riger, a.e.s.49
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alinmasina dair camalar EMEA icerisinde yapilmaktadir. Bununsidda A.B.de
Ulkeler sadece kendi Ulkelerinde ilacin pazara sumu yapabildikleri gibi kaulikh

anlgmalarla firmalar ilgili Glkelerde ilacin pazara sumunu da sgayabilmektedir.

flag bir tiketim maddesi olmasinagraen ham maddeden halka sunumuna kadar tim
basamaklari ulusal dizenlemelere tabi tutulmaktaB‘de bu amaca uimak ve ortak
bir ila¢ pazari olgturmak icin kurumlari belli kurallara gore yeniddiizenlemelere tabi
tutulmuslardir.AB’de ila¢ kurumlarinin ortak 6zelliklerinas&idaki gibi toparlamak

mumkandur;

* Bu kurumlar genelde idari ve mali 6zegdi sahiptirler. Bir ¢gu idari otorite olarak
Salik Bakanlgr'na bagli iken Hollanda 6rgende oldgu gibi kurum yoneticisi kralice
tarafindan atanabilmektedir.

* EMEA Ile iliskilerinin surdirecekekilde orgutlenmylerdir. Bu ylizden yapi igerisinde
bu iligkileri diizenleyen 6zel birimleri vardir.

* Ruhsatglemleri belirli dizenlemeler altinda ve siureyglbalarak yapiimaktadir.
 Orglitlenmesekilleri ve personel sayilari tlkelerin nifusu venki sartlarina gore
yapilmaktadir. Orngn Fransa'nin ilag kurumunda yaklasik 806i kialismaktadir.

« llagla ilgili denetim §lemleri ilag kurumunun kendisi tarafindan ozeitien almis
uzmanlarca yapilirken(Fransdfalya, Almanya) bazi (lkelerde bu denetim farkli
birimlerce yapilabilmektedir.

» Bazi AB llkelerinde bgeri veya veteriner trtnlerle ilgilslemler ayni kurum tarafindan
(Danimarka,irlanda) yapilirken bir kisim tlkelerde veterinetiiierin denetimi farkli
birimlerce yapilmaktadir.(Franshalya)

* Bir cogunda urunlere ruhsat verilmesinde dnce anglemi yapilirken Fransa'da ruhsat
sonras! analiziemi yapiimaktadir.

* Ruhsatlandirma ve fiyatlandirmalemi birbirinden ayrilmistir. Bu durum 6zellikle
ruhsatlandirma sturesini etkileyen énemli bir profilertadan kaldirmaktadir.Ayrica fiyat
verme glemi kurum dsinda, kurum temsilcisinin de icinde bulurgdu farkh birim

tarafindan yuritulmektedir

119 Orhan Canpolaijag veilag Politikalarina Bakis, Sena Baski, Ankara, 2002.s.37
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3.3.TURKILAC SANAY i VE TARIHSEL GELISIMI

Tirk ila¢ sanayinin tarihsel gglni ¢ ggamada incelenebilir: Bunlar,
- Cumhuriyet dncesi dénem
- Cumhuriyet'ten Il. Dinya Sagenin sonuna kadar olan donem

- II. Diinya Savasi’ndan giiniimiize kadar olan dotfém.
3.3.1 Cumhuriyet Oncesi Dénem

Dogu bilginlerinin gelstirmis oldugu yontemlerle bir ¢cok ¢dzelti ve alkol dretilip gés
bitkisel kdkenli ilaclar hazirlanmgtir. Anadolu Selcuklulari dénemi 1071-1308 yillari
arasinda 200 yil surrgiiir. Selguklular bu sure iginde buyik bir uygasdeattiklari gibi

hemen hemen her biiygkhirde bir salik tesisi kurmglardir*?*

Anadolu'da ilk eczaneler Selguklular déneminderukan hastanelerde aciimistir.
Hastane eczanelerinde droglsanak ve hazirlamak icin uzmargikér bulunuyordu. Bu
devrin eczacifii hakkindaki bilgiler Ebu Reyhan Biruni (973-105@jn kitabindan elde
edilmistir. Biruni eczacinin tanimini yapstir. Ibn El-Baytar (6lumiU 1248) Anadolu’yu
gezmi ve bircok Anadolu bitki ve ilacini kitabinda béfistir. Birgok dillere ¢evrilen bu
kitap Selcuklular déneminde kullanilan droglar ictikenmez bir kaynak olarak

kullaniimistir.

Osmanlilar Anadolu’'ya yen#akten sonra Selcuklulardan kalma butin tedavi
kurumlarini muhafaza etmekle beraber Anadolu ve &iohe yeni s&lik kurumlari

meydana getirngierdir.**?

Osmanllarin ilk donemlerinde hekimlik yapmalknidir hekim yaninda calarak bir

seyler Grenmeye veya Tip Medresesi’ne devam ederek birebalgaya ihtiya¢ yoktu.

120 Baytopa.g.es.35
121 Baytopa.g.es.36
122 Baytopa.g.es.39
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Miutetabbib adi verilen bazi salar ilag ve tilsimlarla grasirlardi.. Okunmg sular igirir
ve Uzerinde dini yazilar bulunagyalari hastalara giydirerek tedavi etmeye sgddrdi.
Hekimlik yada ilaglar hakkinda hicbir gecerli begbulunmayan bu kilerin hasta tedavi
etmelerini 6nlemek amaciyla 1573 yilinda SultarSBlim tarafinda bir hikim ¢ikarilgni
ise de siki kontroller olmaghi icin, belgesiz hekimlerin ¢ahnasi dnlenememntir. Daha

sonra Sultan Ill. Mustafa zamaninda konu tekraaélems ve gir huikiimler getirilmgtir.

Osmanlilar doneminde ilag ilkel maddeleriniiglaamasi ve halk ilaglarinin yapilmasi
isi “aktar” denilen bir esnaf grubu tarafindan yuditékteydi. Bunlarin miktari 19.
ylzyilin ortalarinda, yalnizistanbul’da 500 civarindaydi. Drog ticaretinin meike

Istanbul’da Misir Carsisi’nda bulunmaktaydi.

Turk eczacilari tibbi mustahzar yapimi ile 1890indan itibaren ilgilenmeye
baslamislardir. ilk mistahzar ilaglari yapanlar Ecz. Hamdi Bey, Bfthem Pertev Bey,
ye Ecz. Bekir Kemal Beylerdidlac imalinde ilk seri Uretime kiyan ise Ecz. Ethem
Pertev Beydir.ilk miistahzar uriin olan Pertesurubunu uzun sire Aksaray daki

eczanesinde hazirlagnr.*?®

Bu donemde tentir, ekstre, toz gibi bircok fabtissekil ve ilac etken maddesi
eczacllar tarafindan eczane laboratuvanlarinda edidenistir. Daha sonralari artan ilag
ihtiyacini kagllamak amaciyla ilk fabrikalar kurulmaya genmstir. 1915 yilinda
uUretilen basit kodeks ampulleri, ¢esitli tonik ilagve damlalarla, mistahzar sayisi 30’'u

124 jhtiyac duyulan dier ilaclar ise ithal edilmis, kaliteye fiyat konliio

bulmustur.
yapiimadan ve ruhsata tabi tutulmadanssasunulmustur. Ulkemizde ilk yerli ilag 1895
yilinda resmi izinle “Perte§urubu” adi altinda piyasaya verilgtir. Eski Yunan ye Roma
kaltdrinun gektigi topraklar Gzerinde kurulan ye blyuk oranda Araygathgi’nin da
etkisinde kalan Osmanlimparatorlugu’'nda eczagiin azinlklarin elinde oldtu

bilinmektedir'?®

123 Baytopa.g.es.40
124|E1S Yayinlar, ila¢ veilac Endistrisi, Ankara, 1984, s.23.
125 Murat Belge Eczacilik,Cumhuriyet Dénemi Tiirkiye Ansiklopedisi, cilt 7, iletisim Yayistanbul, 2001.
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3.3.2.Cumhuriyet’ten Il. Diinya Savaina Kadar Olan Donem

Insan sghig icin 6nemli bir Grin olan ilag Uretimi icin baurallarin olmasi
gerekliliginin ortaya ¢iktgl bu donemde, Cumhuriyetin ilani ile gh& Bakanlgi’'nin da
kurulmasi sonucu ila¢ konusunda galalarin baslagh gortlmektedir. 1924 yilinda
geligtiriimeye baglanan ve 1928 yilinda cikartilan 1262 sayili Tily@ ispenciyari
Mustahzartar Kanunu ile ilag konusunda olumlu adrmdtiimstir. Bu yasa yerli ilag
sanayine ithalati yapilan ilaclarin Uretilcilere ikit kosullarda rekabet edebilme imkani

kazandirmgtir. Boylece ilag endistrisi de gglieye balamistir.

Cumbhuriyet doneminin ilk yillarinda Turkiye’dezacilik, ecza ticareti, depoculuk ve
ilac ve galenik prepatlar yapimi blyuk oOlctide aklat veya yabanci uyruklu giderin
elinde veya kontrolinde idi. Yabanci kokenli ilagta tamami serbestce yurticine
girmekte; fiyat, kalite kontrolii ve ruhsata tabtulmaksizin satilmaktaydilacla ilgili

konularda devlet kontrolii bulunmamaktaytfi.

Yunanistan ile yapilan nufus muibadelesi ve 192&da uygulanan eczanelerin
siniflandiriimasi karari, bu durumu Tuarklerin ledigevirmg ve azinhklar tarafindan
yonetilen bircok eczane, depo ve imalathane Tlrklgénetimine gecmgtir. 11.Dlnya
Saval sirasinda ilag ithalatinda ggnan biytk guclikler ve imkansizliklarla Glkeniagil
ihtiyaci yerli tretimle sglanmaya cakilmistir. Boylece Turkilag Endistrisi az gelmis

Ulkelere oranla ¢ok iyi sayilabilecek bir diizeyasiistir.

3.3.3 Il. Dinya Savar'ndan Gunimuize Kadar Olan Donem

Ikinci Diinya Sava sonrasinda yapilan ¢ok sayida Uriin ithalati iitestire icin yerli
Uretime ara verilerek yeni yerli ye yabanci serniayeketlerin kurulmasi ile birlikte
ulkenin dretim diizeyi yeniden yiikselmeyeslhestir. ilag ireten laboratuvarlar
faaliyetlerini gelgtirmisler ve modern Turklag Sanayii’'nin 6nculeri olmgardir. Ikinci

126 Giingér SayTirk ilag Sanayinin Yapisal Ozellikleri,Ankara Eczaci Odasl, Ankara,1977.s.6
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Diunya Savasi Sonrasi yillar i¢ déneme ayrilaraéd@menektedir.

1950 - 1971: Ulkemizde endustriyel anlamda ilegtimi 1950’li yillardan sonra kkar.
1953 yilindan itibaren ywanan doviz dar k@azi genel ithalatta ve dolayisiyla ilag
ithalatinda da kisitlamalara gidilmesine yol agmi Bu durum yerli sanayiininsine
yaramg ve yerli Ureticiler Grlnlerini kolayca pazarlanmakianina kavgmuslardir. 1954
yilinda 6224 Sayili Yabanci SermayeyisVi& Kanunu'nun ¢ikariimasiyla birlikte yeni
kurulan firmalarla birlikte ila¢ sanayii yurt ichiiyacin % 60’'in1 kagilayacak duruma

gelmistir.*?’

1960 yilinda patent korumasinin kalkmasi ildiyfemalar yabanci firmalar karsinda
patentsiz Uretim yapma imkani elde efiendir. Bunun sonucu olarak 1960’ yillarin
ortalarindan itibaren ilag sanayiinde vyerli ye yata firmalar arasinda rekabet

hizlanmstir.

Yine bu dénemde hazir ilag ithalatinin azalmagfusun ve 6zellikle buyukehirlerde
ilaca olan ilginin yikselmesi ilaca olan talebirinaasina neden olmtur. Artan talebi
karsilamak icin bircok yerli ye yabanci uretim tesisléurulmus ve gunimiz ilag
sektdriiniin temeli atilrginr. Bu tesislerden ilk kurulanlar 1952 yilinda ulan Eczacibasi

ilag fabrikasi ve 1956 yilinda kurulan ibrahim Bth&imya Evi'dir.**®

1963 yilinda muistahzar ila¢ sanayiinin kullamdegken maddelerin hemen hemen
tamami ithal edilmekteyken, 1960 -1970 déneminda ldac fabrikalari binyelerinde

sentez calismalarina gianmstir.*?

1971 — 1984: Bu dénemde ila¢ ithalatina fiyatmvigtar kontroll getirilmg ve lisans
antlgmalari engellenngtir. Ayrica ilag icin yapilacak yatirimlaringek edilememesi ve

doviz yetersizigi ile birlikte enflasyonun yukselmesi bu dénemirumluz bir sireg

127DPT Uzmanlik TezleriTiirkiye'de ilag Sanayinin Bugiinii ve AT ileiliskiler

Cercevesinde GelisimiAnkara, 1993, s.14

128 Baytop,a.g.es.35

129DPT Yayinlar 5. Be Yillik Kalkinma Plani, OIK_399 Raporu, Ankara, DPT Yayinlari, 1991,s.43
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olarak dgerlendirlimesine neden olmustur. Sektdrde esasblaammadde Uretimine |,
1971 yilinda ANSA’ da (Antibiyotik ve ilag Hammadde Sanayii AS.) fermantasyon
yoluyla ilk kademeden Bkyarak tetrasiklin ve tlrevlerinin Uretimi ile g@nmstir. Bu
dretim Ulkenin tetrasiklin ihtiyacini kaitamis ve 1973 yilindan sonra ihracatslzamstir.
Daha sonraki yillarda Fako'da kurulan sentez unitesampisilin Uretimine gecilngtir.
Bunu amoksisilin vb.yari sentetik penisilinlerinetimi izlemitir. 1983 yilinda Bolvadin
Afyon Alkaloitleri Fabrikasi kurularak, morfin yeéitevlerinin tretimine bganmstir. Bu

dretim yurt ici ihtiyacinin tamamini katamis, yaklasik olarak % 90’1 ihrag edilngtir.**

1984’ de Eczacilya bir tesis kurarak antibiyotik aktif maddeleri tireine baglamistir.
Bundan bgka hammadde uretimlerine, eritromisin ve tuzlafanmpisin, ranitidin, ve bazi

anabolizan ve steroid hormonlar gibi hammaddelekdenmitir.

1984’den giiniimiizdlag sanayii Uriinleri sadece bir sanayii Uriinli olmasotesinde,

sazlik yonunden toplumsal énemstdig icin, diger sanayii dallarindan daha ¢ok yasal
dizenlemelere maruz kalghr. Bu donemde fiyat kararnamesinin uygulanmaya
konulmasi, ithalatta fiyat, miktar ve Kkalite kortimoin sadece kalite kontroliine
indirgenmesi ve GMP (iyi uretim uygulamalari) ve Bl(yi Laboratuar Uygulamalart)
gibi dizenlemelerin yarurfie girmesi olumlu geymeler olarak dgerlendirilmistir.
Bunun yani sira enflasyonun surekli yiksek seyrsingnka kredi faizlerinin yiksek
olmasi ise donemin olumsuz yanlarn olarak gostedi@dir. Ayrica fiyatlandirma
sisteminde kalitenin g6z ardi edilmesi ve sadecezusammadde teminine yonelik

uygulamalarin yapilmasi endiistride biiyiik sikirautaeden olmgtur.***

Bu dénemde Turk ila¢ sanayindeki olumsuzluktare siralanmaktadir:
- Yatirimlarin énemli bicimde durmasi,
- Hammadde ithalatindaki aksakliklar nedeniylgwmoilac yokluklari yganmasi,

- Yeni ilaglar halka sunulamamasi.

130 Baytop,a.es.37 )
131 5 HepkayaTirk ilag Endiistrisinde Yonetici Gelistirme Faaliyetleri, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara U.
Salik Bilimleri Ens. Ankara.2002,s.47.
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3.4. TURKILAC SANAY I'NIN BUGUNU

Turkiyellag Endustrisi ok 6zel tiretim teknolojisi gere&tiririinler (biyoteknoloji vb.)
disinda her turlt Griinti Dunya gle&k Orgutiiniin kurallarina  uygun olarak Uretebilece
teknolojik diizeye ulkamistir. Diger Avrupa Ulkelerinde oldiu gibi Ulkemizde de
uluslararasi norm ve standartlar uygulanmaktadekn®loji ve kalite standartlarinin
uluslararasi diizeyde olmasi gerekli ve zorunlu doir kasuldur ve bu keul yerine

getirilmistir.

Endustri'de yaklgtk 300 firma vardir, bunlardan 53’Uniun Uretim tesmevcuttur. Son
zamanlarda vukubulan satinalmalarla yabanci serdnfayeanin 14°G tretimlerini kendi
tesislerinde yapmaktadir. Sektdr profilini Taldd'de yer alarsekliyle be yillik bir
donemde  dgerlendirdgimizde  farkh  faktorler acisindan  arti  oranlari
gorulmektedir.Sgik sektorinde ygnan hizh dgisim sektori de etkileyerek 2001'den
sonra 6nemli geyimeler yganmstir. Yerli sermayeli ila¢c kurulglarindan 6nde gelen 3
blyuk, iki orta boyutlu firma yabanci sermayeli kduglar tarafindan kismen veya
tamamen satin alingiiayrica 1 ithalat¢i firma yabanci sermaye tarafndanmstir.
Receteli ilag pazar bir kat buylmiiretim kutu bazinda vyillik % 6’lik ortalama arti
gosterirken mamul ilag ithalati ger olarak ¢ok hizli bir agigostermstir.

Bes yil icinde ila¢ pazari,

0] Yillik ortalama % 15-16 diuzeyinde by

(i) Yerli tretim bu boyutta artmagi

(i) ithalatin Turkiye'de uretiimeyen ilaclarla sinirlalknayip, 6zellikle sayilari 25'i
asan Turkiye pazarindaki yeni yabanci sermayeli kugtabin ithalati tercih
etmeleri nedeniyle ortalama yillik % 11-12’lik lairtis yasanmgtir.

(iv) Illag tiiketiminin GSMH icindeki payr 2001-2005 arakarsabit kalnstir.(% 1,8-
1,9).

(v)  Sektor ihracatinin ithalati kdama orani % 10 diizeyinde seyregiini
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(vi) Sektérde yabanci sermaye yatirimlargyaukla mevcut yerli kurulglarin satin
alinmasiseklinde gelgmis Uretime donik dgrudan yabanci sermaye yatirimi
kayda dger boyutta olmamngtir. 2000 yilinda sonra ikisi yerli sermayeli ikisi
yabanci sermayeli firmalarin modern ve géa@pasiteli Gretim tesisleri yatirimlari

gerceklgmistir. Yerli bir firmamizin Ar-Ge tesisi yatirimi dairitilmektedir>?

Tablo 3.1.Receteliilla¢ Pazarinin Galimi

2003 2007 Arti s %
Receteli ilaclar pazari
Milyar YTL 6,2 111 79
Milyon kutu 860 1312 52.5
Kisi basina tiketim USD 70 126 80
Ihracat milyon USD 246 357 45
(hammadde+mamul ilag)
Ithalat 1128 1863 57
(mamul ilag)
Ihracatin ithalati karlama orani % 10,0 10,1 -
Istihdam 21549 25000 16
(2002) (tahmini)

Kaynak: TOBB Ilac Sanayi Meclisi 2008 Raporistanbul, s.18.

132 Klinik Farmakoloji Derngi Yayinlari(Cevrimigi)http://www.kfd.org.tr/2g=no¢E34Kasim 2009
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Salik Sektérinde Son Donemlerde ggéaan Gekmelerisdyle siralayabiliriz

Kamu Hastanelerinin §ak Bakanlgl biinyesinde toplanmasi,

Batlin sglik tesisleri ve serbest eczanelerin SSK mensuplakullanimina agiimasi

Yesil Karthlarin ayaktan tedavide ilag alabilmesi,

Saslik hizmetlerine egiim ve kurallar agisindan tim nifusut daklara sahip olmasi,
Ozel sglik kuruluslarindan hizmet aliminin yaygistaiimasi,

Saglik ocaklari ve ana ¢ocuk 8agl merkezlerinde poliklinik imkanlarinin arttirilmas
Sosyal politikalar dgrultusunda Genel bk Sigortasi kapsami 2004-2008 yillan
arasinda 49 milyondan 63 milyorsikie cikmstir.

2005 yilinda SSK'li ve Ygl Karth hastalarin ilaglarini serbest eczanelerde
alabilmelerinin 0nU acilarak ayakta tedavi gorerstélarin ilaclarina egebilmeleri
saglanmstir. Ilag sektoril bu tarinte vermeyestzaligi kamu iskontolari (%4-11) ve takip
eden yillardaki bant, fiyat dusleri ile, kur kayiplarini da géze alarak bu faydadiinsani

doénisiime kaynak sgamistir.**3

Sekil 3.1. 2004- 2008 Yillar1 Arasindaki Genel g Sigortasi Nufus Dalimi

Sigorta Kapsami

65.000.000

60.000.000 _—
@ 55.000.000 /
2 50.000.000 /
45.000.000
40.000.000 , , , ,
2004 2005 2006 2007 2008
Yillar

Kaynak:Alp Sevindik, Turkiye'deilac Geri Odeme Sisteminde Son Gmileler ve Giiniimizdeki
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133 Arastirmaciilag Firmalar Derng Yayinlar,”2009 AIFD Raporu”(Cevrimici)
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flag Sektoriiniin Galimi ve Son Diizenlemeleri Kronolojik olarak incelegichizde;

2004 yilinda Referans Fiyat uygulamasylatldi,

2004'de ilagta KDV orani %8’e indirildi,

SSK’lilarin serbest eczanelerden ilag alabilmetgni ila¢ sektort %4 ve %11 kurum
iskontosu vermeye bkadi,

2005 yilinda Yeil Karthlara Katki Payr uygulamaya konuldu,

2007 yilinda Geri Odeme Komitesi gahaya balad!,

Esdeger ila¢ bandi %30’dan %22’ye indi,

2008 yilinda 6 yildan geng ilaclarin Kurum i1skoatoPo4’den %11’e ¢ikarildi,

2009 kriz doneminde %19’luk kur asgtma r&men ilag fiyatlarinda %8’lik argiyapildi,
Esdeger ilag bandi %22’den %15’e indi,

Kamu ila¢ alimlarinda kutu sayisi artarken harchamndaki ary sabit kald1.

Sekil 3.2.Kamu Sglik Odemelerinin Ge$imi (% GDYIH)
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flag harcamalarinda kamunun roluini incelgimlizde diser llkelere oranla Tirkiye’'nin
daha fazla bir paya sahip olglugdrulecektir.Ancak tedavi masraflarina oranla ila
harcamalarinin son 3 yilda oransal olarak sabaifgahncak tedavi masraflarinin artmaya

devam etti gorulmektedir.
3.4.1.Turk flag Sektoriinde Yganan Sorunlar

Bazi ¢evrelerin sonu gelmeyengtiderine kasilik Tirk ilag endustrisi, bugtin batin
ulke sanayisine ornek olabilecek durumdadiac endustrisi, sanayi kurallarinin gok
onem verdii kalitede Ornektir, maliyet satidengesini olgturan fiyatinda ornektir, i
satglarda ulatigr ssamada Ornektir Ciddi ve bilingli bir S&hk Bakanlgl tutumuna
kavwstugu taktirde, argtirma ve gelitirmede de ornek olacakfi# ilac sanayimiz giin

gectikce gelimekle birlikte, her sektdrde oldu gibi bazi sorunlar yanmaktadir.
3.4.2.Fiyatlandirma Sistemindeki Dengesizlik

Sektordekisirketler, dinyada hizla gethekte olan Uretim ve kontrol teknolojilere
surekli uyum sglayabilmek, argtirma-gelstirme butceleri ayirabilmek ve uluslararasi
rekabetle bga cikabilmek icin yuksek miktarda fonlara ihtiyagydhaktadir. Buna kam
Tarkiye’deki mevcut fiyatlandirma sistemi, serbestkabet ortami dinda Sglik
Bakanlgl gozetiminde belirlenmekte olup, sektdrun ihtiyagh kasilayabilecek nitelikte
desildir. Bakanlik sektordeki fiyatlari Bakanlar Kutultarafindan yayinlanan Fiyat
Kararnamelerine dayanarak belirlemektedir. Bu kaaareler, ilacin bulanabiligini
sglamak, endustride ihracat ve yatirimlart artirmakketleri argtirma gelgtirme
calsmalarina yoneltmek ve ilagta kaliteyi arttirmak ghaani tgimaktadir. Ulkemizde
1984 yilinda yayinlanan ve halen yururlukte bulusan kararname hiktumlerine gore
ilac fiyatlar1 gagidakisekilde belirlenir.

134 Arastirmaciilag Firmalar Derng Yayinlar,”2009 AIFD Raporu”(Cevrimici)
http://www.aifd.org.tr/anasayfa.aspx Ocak 20R€ekie 1975, 2
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llag sektoriinde tuketiciler Grtinlerin nitelikleri Kianda yeterli bilgiye sahip
olmadgindan, kullanilacak olan ilaclar konusundaki nikarar merci doktorlardir*>®
Ancak, ila¢c harcamalarinin hastalar ya da doktadaafindan dgl de Ggunci bir taraf
(sazhk sigortasi ya da devlet) tarafindan ¢temiyor olmasi, sektdr acisindan talebin
yapisini daha da ilgi ¢ekici hale getirmektedir. Katarafindan toplanan vergilerle finanse
edilen ya da birer kamu kurglu olan zorunlu s#ik sigortalari tarafindan prim kahgi
kargilanan ilag harcamalari, ABD hari¢ tum Uulkelerdeyldtin sektdre midahalesinin
gerekcesi olmgtur. Bu muidahaleler neticesinde ila¢ fiyatlariniany sira, dgtim
kanallarinin kar marjlari ve faaliyet alanlari, twhkarin ilag yazma faaliyetleri ile
tuketicilerin ilag alim keullari gibi ila¢ tiketimini yakindan ilgilendirenlamlarda
diizenlemeler yapilmuir.**® Bu diizenlemelerden en 6nemlisi ise uretici fiyrtlan
dizenleyici otoriteler tarafindan belirlenmesid8aslik hizmetleri, dinya genelinde,
egitim ve guvenlik ile birlikte sosyal devlet anlaynin en 6nemli unsurlarindan birisi
olarak degerlendirilmektedir. Ancak, @tim ve guvenlik harcamalarindan farkh olarak,
saglik sektoriindeki arz devletin kontrollisthda olan 6zel sektor gebbusleri tarafindan
sgglanmaktadir. Bu nedenle ilag harcamalarinin finaaramn sosyal devlet anlgin
bir parcasi olarak nitelendirilgi Glkelerde sektdr ygun midahalelere maruz kalmakta ve

serbest pazar ilkelerinden uzajtaaktadir.

Devletlerin sektbre muidahalesi yalnizca sosyavlaet ilkesinin bir gerg olarak
gorulmemekte, bunun yaninda patent korumasininigaggve nihai tiketicilerin bilgi
eksikligi gibi sektoriin yapisindan kaynaklanan bir takiyapa aksakliklarinin vagh da
sektdriin diizenlenmeye muhta¢ @dna dair yaygin bir kanin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir®” Bu nedenle s@ik hizmetlerini kasiliksiz olarak ya da zorunlu gk
sigortalari kapsaminda sunan devletler tarafinbétce hedeflerinin tutturulabilmesi ve
harcamalarin kontrol altina alinabilmesi icin ilfigatlarinin d@rudan ya da dolayl
olarak belirlenmesi ilkesi benimsenmekte ve fiyaglilasyonu bir ara¢ olarak gtindeme

gelmektedir. Fiyat regllasyonu, ila¢ sektoriindesdmalari kontroliniin yani sira sanayi

135 peeler C.Lee, Pharmaceutical Advertising: Afed&ratle Comission Perpective, Promotion of
Pharmaceutical: Issues, Trends Options, Howert, Rles York, 1992.s.2

136 Greenberg, P. :CRM at the Speed of Light Berkeley, McGraw Hill,2001,s.137.

137 Danzon, Chao Does regulation drive out competiticime pharmaceutical market? Journal of Law
& Economics, vol. 43, 2000,s.1.
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politikasi hedeflerine yonelik olarak da kullanilain aractir. Ulkeler, istihdam, yatirim ve
uluslararasi rekabet gucli politikalarinaskin hedeflere ulgmada sektorel fiyat
regllasyonunu bir ara¢ olarak kullanabilmektedirndin; Fransa veitalya’da (lke
icerisinde Uretilen ilaclar icin ithal muadilleringbre dizenleyici otoriteler tarafindan
daha yiiksek fiyatlar tespit edilmektedingiltere’de ise benzer bir uygulama kar oranlari

belirlenirken ortaya ¢ikmaktadif®

Orneklerden de arjdacag izere ilag fiyatlarinin devlet tarafindan belimeesinde ya
da yonlendiriimesinde yalnizca ekonomik kriterleegitl politik kriterler de rol
oynamaktadir. Bu nedenle ila¢ sektorindeki fiyajlitasyonu tdrlerinin ve sektére olan
etkilerinin incelenmesi, sektordeki mevcut yapiaegerlendiriimesinde de kolayliklar
saslayacaktir.ilag fiyatlarinin regulasyonu diinya genelinde faldar gostermektedir.
Bu farkhliklar; serbest fiyattamadan18, fiyatimtamen devlet tarafindan belirlenmesine
kadar uzanmaktadir. Bunun yaninda ulkeler farklg gruplar icin farkli uygulamalar da
yapabilmektedir. Kimi Ulkelerde herhangi bir grupderma yapmaksizin fiyatlar
belirlenirken, kimi Ulkelerde ise patent korumasunaaki ilaglar, patent korumasi

disindaki ilaclar ve recetesiz ilaclar ayri regiilasyeabi tutulmaktadit*®

Uretici fiyatlarinin kontrolii ise dpudan ya da dolayl olabilmektedir. Fiyatlarin
dogrudan kontrolinde ila¢ fiyatlari; dretici ile dizeyici otorite arasinda yapilan
pazarliklar neticesinde ya da dizenleyici otordteatindan tek tarafli olarak tespit edilir.
Fiyatlarin tek tarafli tespitinde, uluslararasiatiarin veya ilacin terapotik benzerlerinin
fiyatlarinin baz alinmasi ve fiyat/miktar agaasi yontemlerinden bir ya da birden fazlasi
kullaniimaktadir. Dolayli kontroller ise ve urin/veya Uretici bazinda kar kontroll ile
maliyet-etkinlik fiyatlamasi gibi dgrudan fiyatin duizenleyici otorite tarafindan
belirlenmedgi, ancak Ureticinin fiyat belirleme 6zguginin sinirlandiriid

uygulamalardir.

1% Danzona.g.e,s.16

139 soyer, Atajlag Endistrisinde Kiiresellgme, Doga Basin Yayiristanbul, 1999,s.66
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Yukarida sayilan fiyat kontrollerinden, fiyatlar dizenleyici otorite tarafindan
belirlenmesi ve kar kontrolii ana regulasyon tirletarak uygulanmaktadir. Ber
yontemler ise bu uygulamalar ile birlikte yurutikbedir. Ornggin fiyatlarin serbestce
belirlenebildgi Almanya ve Danimarka’da, ilag harcamalarini kismge olsa kontrol
altina alabilmek icin ggtli ek tedbirlere bgvurmaktadir. Bunlar: patent korumasi sona
ermis ilaclarda referans fiyat uygulamasi, belirli dédemicin fiyat indirimleri ve
fiyatlarin dondurulmasidir. Bazi ulkeler ise Almanye Danimarka’daki sistemin aksine
ila¢c gruplari arasinda herhangi bir ayrnim yapmahksiaelirli kriterler cercevesinde
ilaclarin fiyatlarini tespit etmektedir. Bu Ulkededrnek olarak ise; Belcgika, Yunanistan,
italya ve Portekiz gosterilebilir. Hastane pazae ¢spu llkede ayri bir Pazar olarak
deserlendiriimekte ve ilag alimlarinda fiyat otoritedarafindan belirlenen fiyat

kontrollerinin dginda tutulmaktadirlar (Frans&Y

flac fiyatlarinin diizenleyici otorite tarafindan idehmesi, harcamalarin ve fiyatlarin
uygun ve kabul edilebilir seviyede tutulabilmesiamyla bavurulan en kati yontemdir.
Fiyatlarin tespiti, tlkelerirsartlarina gore farkliliklar gosterebilmektedir. Barkliliklar
genellikle sghk butcelerinin buytklgu, ilag tiketim akkanlklari ile ila¢ sektdriinin
iilke ekonomisi icerisindeki yerine glaolarak ortaya ¢ikmaktadtf! Ulkeler bazinda da
ilac fiyatlarinin tespitinde keyfiin azaltiimasi amaciyla fiyatlarin maliyet-etkinkkiteri
cercevesinde belirlenmesi uygulamasi da yaygmd&tadir. Bu cercevede Finlandiya,
Fransa, Portekidsvec veingiltere’'de ilaglar dgerlendiriimesinde kullanilacak rehberler
yayinlanmaktadir. Finlandiya’da bir ila¢ icin gérileme rakami belirlenirken tedavinin
fayda maliyet analizi yapilmakta ve terapotik altifleri fiyatlari baz alinmaktadir.
Bunun yaninda Franséspanya, Portekiz vingiltere’de fiyat arty bagvurularinda ilacin

maliyet-etkinlik analizlerinin fiyat otoritesine sulmasi gerekmektedtf?

Kar kontrolleri fiyatlarin dizenleyici otoritartafindan dgrudan tespit edilmedi bir
sistemdir ve dolayl fiyat kontroli kategorisinargektedir. Bu sistemde fiyattan ziyade

ila¢c Ureten tgebbuslerin Uretici ya da 0rin bazindaki kar seviylesntrol altina

0 350yera.g.e,s.67
141 Rigera.g.e, s.48.
2 30yera.g.e,s.71
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alinmaktadir. Az sayidaki tlke tarafindan uygulamansistem, ilk olarakngiltere’de
ortaya cikmytir. Halihazirdaispanya, Kore, Cek Cumhuriyeti, Meksika ve Turkiye

tarafindan da uygulanmaktadf?.

Kar kontrolii Griin ve Uretici bazinda olmak izékiye ayrilhr. Uriin bazindaki kar
kontrolinde, trinin Uretiminegkin maliyetler g6z 6niinde bulundurularak her Urgin a
ayri icin ya da tum urtnler icin ortak bir kar oraespit edilmekte ve bu cercevede
fiyatlar belirlenmektedir. Halihazirdéspanya ve Tirkiye’de uygulanmakta olan driin
bazinda kéar kontroliinde, maliyet glari ila¢ fiyatina dgrudan yansitilabilmektedir. Bu
da, ureticileri maliyetler konusunda duyarsgmtaktadir. Uriin bazinda kar kontrolii bu
yonuyle fiyatin tek tarafli olarak tespitine gérah@ az maliyet etkin bir regulasyon turi
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Cunku tek tarafli fiyaspitinde veri fiyat siginda Uretici
karini yalnizca maliyetlerde etkinlik @ayarak artirabilirken, kér regulasyonunda fiyat

yerine kar marjinin veri olmasi nedeniyle béyledirum s6z konusu olmamaktadir.

3.4.3.Yatinmlarin Yetersizligi

Tarkiye'de ila¢ endistrisi diinyadaki teknolojgelismeleri cok yakindan izlemekte,
teknik bilgi alsverisi ve lisans anlgmalariyla yeni bulglardan suratle
yararlanabilmektedir. GMP kurallar1 ggreliinyadaki teknolojik geyimeleri yakindan
izlemek ve surekli uygulamak zorunda olan ila¢ estdsinin, yilda ortalama 100 milyon
dolar dizeyinde yatirm yapmasi gergktihesaplanmaktadir. Ancak istikrarsiz
fiyatlandirma politikalari ytzinden son vyillarda rekli zarar eden endustrinin
yatinmlarinda bu dizeye gllamamaktadir. 1998'de 69 milyon dolarda kalan @opl
yatirnmlar, 1999 yilinda 65.8 milyon dolar olgtur. 2002 yilinda da 80 milyon dolar
civarinda kalmgtir. Fiyatlandirma sisteminin getig@i negatif sonucglar ve olumsuz
ekonomik etkiler, yatirimlar igin fon ofmasini engellergi ve yatirnmlar beklenen
duzeyde gercekjeemitir. Ulkemize son beyilda gelen yabanci firma sayisinda 6nemli

artisa rggmen, Uretim ve agfirmaya donuk yatirimlar olmasgtir. Mevcut firmalarin

143Rigera.g.e, s.49.
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duzeylerini korumak ve gslirmek icin yatirnmlarini kaslayacak fon olgturmalarina
imkan verecek fiyatlandirma sistemindekiggén gerceklemeli, Ar-Ge yatirimlarina ve
Ar-Ge calsanlarina bg yil veya daha uzun donemde vergi muafiyeti vb.i gizip
olanaklar sglanmali, yabanci ila¢ sanayisinin yeni teknolojike yeni ilag icin Ar-Ge'yi

tlkemize getirecek yatirimlara uzun vadeli ucuzalkihms arsa sglanmalidir***

Tirk ilag Sanayi 172 iilke arasinda WHO (Diinygl®aOrgutil) tarafindan GMP ve
GLP kurallarina gére uretim yaptisaptanan ilk 36 Ulke arasinda yer almaktaidiag
endustrisi, uretimde, ilacla ilgili olarak hazirkem yasalara bluyuk olciide uygundan
belli bir disiplin icine girmstir. BOylece Avrupa’da sz sahibi olacak duzeyeragir.
Hammadde acisindan baktnizda, Turk ilag Sanayi’'nde tam olmasa bile, onerdnda
disa baimlilik s6z konusudurlag hammaddelerinin énemli bir kismini Turkiygatdan
ithal etmek zorundadir. Son yillarda bazi antibkletin hammaddelerinin Gretimi
gerceklatirilmis olmakla beraber, ilagc sanayimiz sadece hammadhdé édip bunlarin
ambalajini gercekigirerek piyasa sirmektedir. Ancak, yeni getilen ilaclar agisindan
baktigimizda ise Turk ila¢ sanayi tamamegadiya b&imli hale gelmjtir. Bunun sebebi
ise neredeyse 50 yilskan stredir faaliyet gosteren ila¢ sanayimizinsarea-gelitirme
yatirnmlarina ger@ kadar 6nem vermemesidir. Tum dinyada milyonlatokar yatirm
yapilan alt yapi ve AR-GE yatirimlari tlkemizde tesaf ihmal edilmtir.

flag firmalari, pazarlama programlarini firmayr hiaoe ulastiracak sekilde; yillar
oncesinden belirlemekte, gelecek yillarda yurirdia mevcut ilaclardan hangilerini,
hangi tarihte piyasaya sunacaklarini planlamaktddiala bircok ruhsati alinmiilaclar
piyasaya sunulacaklari tarihi beklemektedirler. iYéaclarin insan sgligi acisindan
Onemini digunecek olursak yerli Ureticilerimizin yeni ila¢ nedlillerini neden piyasaya
sturemediklerini anlamak mumkingilelir. Bunun arkasinda insan hayati icin 6nemlinola
ila¢ Uzerinden ticari politikalar gatirildi gi siphe uyandirmaktadir.

Salik Bakanlgimiz yurirlige koydwgu birgok dizenleyici uygulamalar ilag tretiminin
WHO (Diinya Salik Orgiiti) ve FDA (Amerikarilag Gida Dairesi) standartlarina uygun

144 Jlac Sanayi ve Rekabet Edebilirlik OZbtisas Komisyonu 2001s.124
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olarak yapilmasini ister. Ancak kanunlarda yergldibi Gretimden tiketime kadar hicbir
safhasinda kontrol mekanizmasi tam olargkyememektedir. Bunu c¢esitli tarihlerde
etken madde eksilgi veya hi¢ olmamasi nedeni ile toplatilarsitieilaglardan anlamak
hi¢c de zor dgildir.

Ulkemiz tarafindan kabul edilen patent yasasi@8/1995 tarih ve 1/95 sayili kanun)
sonrasinda yerli ila¢ dreticilerimiz sonuaimdiden belli bir dar bgaz icerisine
girmiglerdir. Yeni molekiller gedtiremedikleri icin hali hazirda ruhsatlari ¢ikarigm
ilaclarla bir siire daha faaliyetlerine devam etmegésacaklardir. Ancak, dinya devi
olan yabanci yatirnmcilar ile rekabet etmek icidegekte bircok firma evlifii olmasi
kacinilmazdir. Dahgimdiden birka¢ yerli Greticimiz ya satiyada evlilik ile yabanci

sermayenin eline gecgbulunmaktadir.

3.4.4 Kamuilag Alimlari

Firmalar rekabet ustunlugugtayabilmek ve pazar paylarini arttirmak igin, toghis
imkani ve erken ddeme gibi finansman unsurlariagtasigi avantajlardan dolayr resmi
kurum ihalelerinde fiyat indirimi yapmaktadirlaryAca, ilaglarin ihale yolu ile bir gak
kurulusunda kullanima sunduklart zaman tanitim harcamajapmamakta, bu da
firmanin iskonto yapabilecegi bir maliyet unsurumaktadir. Ote yandan, ihalelerde
yapilan iskonto, perakende sdtyati Uzerinden dgl, %9 depocu kari ve %25 eczaci kari
dUsUrildukten sonraki imalatci safiiyati Gzerinden yapiimaktadir. Bu durumda, iskont

oraninin imalatgi satis fiyati Gzerinden hesaplaardaha dgru bir yaklgimdir.

1984 ilag fiyat kararnamesi ile ilag fiyatl&orkung boyutlarda artrgtir. Bu kararname
ile artan fiyatlar kansinda SSK kurumu bir telgliyayinlayip, en ucuzsdeser ilag
almaya karar verince sorunlarstaamistir. 1984 yilinda bir yil icerisinde zam alan ildg;

yil sonra SSK’ya yilbgindaki fiyatindan daha ucuza, hatta onda bin fiyauerilmitir.**°

145 Mehmet Domagita¢ Endustrisi, sorunlari ve Coziim Onerilefiitirk Eczacilar Birli gi Aylik Yayin
Organi, Ekim, 1996, s.14.
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Sektor olarak pazarda nakit gkda blyuk bir daralma yanmaktadir. Bu daralmanin
bir nedeni de, SSK'nin 6demelerini aksatmayalarais bulunmasidir Ayrica Emekli
Sandgl ve Bag-Kur mensuplarinin recete bedellerinin pelsre 06denmesindeki
aksakliklar ve 3-4 aya varan gecikmeler, hastaimmdlk halkasi olan eczaneler,
sonrasinda datim kanallar ve ureticiler igin bulyik sikinti wamaktadir.ilave vade
talepleri ise, sektort ek finansman yuku ile zaknsaktadir. Eczaneler ve depolar iflasa
suriklenmekte ve kapanmakta, dolayisiyla ila¢ flamada bu durumdan olumsuz
etkilenmektedirler. Bu durumun devami ile eczanelbizmet verememesi ve sonucunda,

Emekli Sandil ve Bag-Kur mensuplarinin ilagsiz kalmasi sorusganabilecektir.

Bu gibi problemleri en kisa silrede ortadan kaldk icin; SSK’'nin ddemelerini
zamaninda yapabilmesi i¢in gerekli fonun zamanwedgeterli miktarlarda aktariimasi,
Emekli Sandil ve Ba-Kur mensuplarinin recete bedellerinin eczanelel@ninesindeki
aksakliklar ve gecikmelerin 6nlenmesi ve amlalara uygun bir 6deme planini

sazlanmasi gerekmektedfif®

Ayrica bir eczane ila¢ alginda 28 gun icinde bu ilacin bedelini 6demek zoadhd
Ote yandan kamu kurulari ile yapilan sozkameler gergi; kamu kurumlari kendi
hastalarina satilan ilaclarin bedelini eczanel@gun icinde édemek zorunda olmalarina
ragmen, bu sireyi 30, 60 ve hatta 90 gine kadar ukéémee eczaneleri zor durumda

birakmaktadirlar.

3.4.5.Mamulilag ithalat

3 Aralik 1996 tarihinde Turk Eczacilar Bgilile Saglik Bakanlgl arasinda imzalanan
protokol gergince, hastanin tedavisi icin hekim tarafindan geggillen ve receteye
yazilan, ancak ulkemizde ruhsatli olmayan veyaatihsldugu halde cesitli nedenlerle
Uretimi veya ithalati yapilmayan ye Bakanlikca daagn recetelerdeki ilaglar, yalnizca
kisisel tedavide kullanilmak amaciyla Haziran 198iihinden bu yana Turk Eczacilar

149|a¢ Sanayi ve Rekabet Edebilirlik OZétisas Komisyonu 2004.g.es.126
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Birli gi tarafindan yurtduindan getirilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarkigisel tedavi
icin yurtdsindan ilac getirilmesi sirasindasgaliklari sikintilar nedeniyle bu uygulamaya
gerek duyulmstur. Ilaglarin getirilmesi sirasinda gecikmeler nedeniyavinin
aksamasi, ilaglarin uygun $dlarda tainmamasi, yasal olmayan yollarla getirilen
ilaclarin hastaya fakifiyattan satilmasi ve faturasinin temin edilemanme=deniyle
hastalarin ila¢c paralarini kurumlardan geri alamlamayibi sikintilar, Turk Eczacilar

Birli gi'nin bu hizmeti vermeye ldamasi ile ortadan kalkstir.**’

Gumruk Birlgi sonrasindaki Sguk Bakanlgrnin bu olumlu hareketleri ve Tarim
Bakanlgl tarafindan gida destekleyicisi, antioksidan #nfasotik trinlere verilen ithal
izinleri nedeniyle Ulkemizde uretilmekte olan béariinlerin benzerlerinin de (vitaminler,
Mineraller ve analjezikler vb.) ithal edilmesiylmamulilag ithalatinin 1994-1998 yillari
arasinda 2.5 kat argtigorulmektedir. 1998 yili icinde toplam ilag sektdthalati icinde,
mamul ilag ithalati parasal gler olarak %34 gibi yuksek bir seviyeye grtastir.Mamul
ila¢ ithalatinin bu kadar artmasi elbette olumlgildé. Bu nedenle yerli ila¢ Uretimini

vzendirici tedbirler alinarak, yerli tiretimsték edilmelidir.**®

3.4.6.Mamulilag ihracati

Mamul ilag ihracatinda son yillarda 6nemli baligme olmamytir. Bunun nedenlerinin
basinda; Eximbank kredilerinin devam etmemesi yeni sattandirmada yanan
problemler sayilabilirihracat hatta Gretimin ithalati karsilayamamasg #laktoriiniin en
onemli sorunlarindan biridirthracat miktari son senelerde yaklasik 100 milyotardo
seviyesinde seyretmektedhtracatin ithalati karlama orani 1994 yilinda %21.3 iken,
2000 yilinda %9.4'e diinistiir.4°

Biyik bir ihracat potansiyeline sahip olan Tuekilag Endustrisi, yiilksek rekabetin

yasandpl dis pazarlarda barih olabilmek icin gerekli yatirimlari (teknik veazarlama

147Alphan, Erkan., “Kisisel Tedavtin Yurtdisindarilag Getirilmesi Hizmeti Gumriik Engeline Takildi”,
Tark Eczacilar Birli gi Aylik Yayin Organi, Subat 2000,s.18.

18 flac Sanayi ve Rekabet Edebilirlik OZ&tisas Komisyona.g.es.127.

“9Turgut, Kaya., flac Sanayinin GelecegiAylik Giincel Eczacilik Dergisi Mayis 2002, s.47.
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alanlarinda) yapmak ve bu yatinmlarn devam ettknzerundadir. By pazarlar icin
gerekli olan yatirnm ve harcamalari yapabilmek &gak firmalarin fon okturmalari ile
mamkin olur. Finanssal agidan gucgsiz firmalarirksgd rekabet ortaminda gaauli
olmalari beklenemez. Bu nedenle h@yden 6nce, Tirkiydlag Endustrisinin mali
yapisinin guglenebilmesi @anmalidir. Bu amagla; mevcut potansiyegeidendirilerek

ilac endustrisi desteklenmeli ve bu desteklerireklioimasina 6zen gosteriimelidi’
Ihracat miktarini artirabilmek icin ayrica;

» Eximbank kedilerinin artiriimasi, faizlerin makgleviyelere indirilmesi, kredi igin
istenen teminat ye ipoteklerin makul dizeye cekdméredilerin veriimesinde belirli
kriterlerin uygulanmasi, burokrasinin sadgéi@mesi, bankanin daha fonksiyonel hale

getirilmesi sglanmalidir.

* Yuksek stbvansiyonlarla Cin, Hindistan, Guney &woe diger Ulkelerden ithal edilen
ilac hammaddelerine anti-damping tedbirleri uygaiahdir. Uretimlerinin GMP uygun
olup olmadgi, mahallinde Sglik Bakanlgi'nca denetlenmelidir.

« fhracat sigortasinin kurumsaflmiimasi icin, sistem yerfinceye kadar riski yiiksek
olan ulkelere yapilan ihracat, gerekirse devleftadan sigortalanmalidir.

* Turk ilag Granlerinin dy satiminin artmasi, tanitim faaliyetlerinin artmasy dinya
fuarlarina, kongrelerine katilim vb. ) 6nemli oleidbahidir. Sektdr, negatif karlihgi
nedeniyle bu faaliyetlere fon ayiramamaktadir. Baikkda desteklenmelidir.

3.4.7. Ruhsatlandirmada Yganan Sorunlar

Bir ilacin aratirma-gelstirme ve klinik aratirma sonuclarinin kabul gbérmesi veya

gormemesi, ruhsatlandirma safhasinda ortaya ¢fleasarlama zamanlamasi ve planlari

1%0jla¢ Sanayi ve Rekabet Edebilirlik OZétisas Komisyona.g.es.127
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ruhsatlandirma ile dgudan ilgkilidir. Urlnin argtirma-gelitiriimesi ve pazara
sunulacak duruma getirilmesi i¢in yapilan tim harakarin kagilanabilmesi, ilacin
beklenen sire igcinde ruhsat alabilmesi ve gecildden, rekabette geri kalmadan pazara

verilebilmesi ile mimkunddr.

Ulkemizde 1995 oOncesinde yasanan ruhsatlandsamanlari, 1995'den sonra yeni
Ruhsatlandirma Yonetmgiinin yurarlige girmesi ile bir Olgtide s@mistir. Ancak
1995’den sonra da AB ile uyum icinde olmayan dd@® olumsuz etkileyen hususlarin
gecerliligi devam etmekteydi ve AB’de bir keri mistahzarin ruhsatlandirma suiresi

azami 210 gun ile sinirlandirgken o tarihlerde Turkiye'de sire sinirlamasi yoktu.

Ruhsatlandirma, Fiyatlandirma ve Geri Odeme sérage AB'yle uyumu
hedeflenmj olmasi onemli bir gemedir. islem sireleri AB’yle uyumlu olacakekilde

tanimlanmgtir. Ancak uygulamalarin hentiz bu surelerle uyuottuadg gorilmektedir.

Ruhsatlandirma icgin regulasyonda belirtiled0 2gunlik stre tim iyiktirme
calismalarina kagilik halen ortalama 600 gun’dir. Yeni molekillegari 6deme listesine
girisi 6-12 ay surmektedir. 2009 yili icerisinde geriedteye giren yeni molekll sayisi
8'dir.Gecmile kiyaslandiinda ruhsatlandirma sirecinde bugin sayan temel
sorunlardan birinin ¢cok az sayida yeni ilaca ruhsailmesi olarak karmiza ciktg

gorulmektedir.

Turkiye'de izlenerilag fiyat politikasi, en kapsamli genelgbk sigortasi ve en az
ila¢c harcamasi olarak iki temel konuyu icermektedirruhsatlandirma streclerine de bu
politikalar yon vermektedir.Gecgte AB ile uyumlu olmayan ruhsatlandirma kriterbeei
surecleri sdzkonusu iken gunimuzde AB ile uyumlde hgelen ruhsatlandirma ve
fiyatlandirma sireci ne yazik ki ruhsatlandirmaesiiiagisindan fiili olarak standardize

edilememgtir ve sektoriin en temel problemlerinden biri okad@emini korumaktadir.
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Turkiye’'de kii bagsina digen harcama OECD (lkelerinin en alt seviyesindegmA
durumu g@agida yer alan tablolarda da gorulgcézere ilag fiyatlari icin de 6ngérmek

mumkindur.

Sosyal Guvenlik Kurumu’'nun tedavi harcamalaritag harcamalarina oranla son
yillarda hizla artmakta olgw ve ila¢ harcamalarinin payinin ayni oranda artgnad
gorulmektedir. Bu durumun en temel sebeplerindeirdiei yeni molekillerin
ruhsatlandirma sureclerinin son derece uzun olma3ider ilaclarin fiyatlari dgerken
yeni molekillerin pazara sunulamamasi ¢ogalmlarak ilag harcamalarinin toplam
salik harcamalari icindeki payini azaltmaktadir.

Sekil 3.3 Kamu Sglik Odemeleri Reel Dalimi
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KaynalGK Bilteni ve Butce Verileri
3.4.8. Pazarda Ysanan Sorunlar

Kaynak Kullanimi Destekleme Fonu (KKDF) olardkaiattan tahsil edilen fon, 17
Aralik 1998 tarih ve 23556 sayili Resmi Gazete'@dgisnlanan kararla %6’dan, %3'e
indirilmistir. Kredili ithalata getirilen KKDF'ye %3 oranindair mebl& yatiriimasi
zorunlulyu, ithalatini genel olarak kabul kredisi yoluylapga ila¢ sektdrinde sorun
yaratmaktadir. Sk Bakanlgi'nin KKDF' nin getirdigi maliyet artglarinin fiyatlara
yansitiimasini kabul etmemesi nedeniyle, sektdyiikil tgsimakta zorlanmaktadir. Petrol,

petrol drunleri, gibre, gubre hammaddelerigday ve arpa, kitap ithalatlarr KKDF
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uygulamasindan istisna tutulgtur. Benzerekilde ila¢ endustrisinin ithalatinda sektérin

6zel konumu dikkate alinarak, KKDF muafiyeti getivelidir.*>*

Hekimler, genellikle gdik ile ilgili konularda, kendileri ile dier s&lik mensuplarinin
iliski icerisine girmelerine pek fazla sicak bakmamdktar. Hekimler, hastalar ve
hastaliklar hakkinda tek ve son s6ziin kendileriotieasini istemektedirler. Bu durum
hekim ye eczaci arasindaki zaten zayif olagkiili daha da zayiflatmaktadir. Doktor ve
eczacl arasindaki bu cesit bir koordinasyon, h&tdaln tedavisinde daha da shal
olabilmemizi sgladigi gibi, eczacilik ve doktorluk meglain sayginlgini daha da

arttiracaktirt>?

flac endustrisi Turkiye ila¢ pazarindagttam kanallarini finanse etmek durumundadir.
Endustrinin bu alanda Bkdigi fon 500 milyon dolara wmistir. Cok sayidaki ecza
depolari ve ecza kooperatifleri arasinda yasageinrakabet genel ekonomik konjonkttir,
yonetimsel hatalar ye benzeri olumsuzluklar 6nesaiiida deponun iflas etmesine veya
pazardan ¢ekilmesine yol acmistir. Depo sayisi %zé0mstir. Eczane sayisi 20190 olup,
yurticinde d&ilimi dengesizdir. Nufusun ve #@& tesislerinin ygun olduu 6zellikle
blaytk sehir merkezlerinde s&1 sayida eczane vardir ve yasalarla sgéili eczaneler
sorunu ¢ozulementir. Ekonomik yapilar zayif eczaneler, depolara daayl olarak
endustriye dnemli bir finansal yuk yuklemektedifRazarda yasanan cesitli sorunlari en
aza indirebilmek i¢in yapilmasi gereken en 6nerateket; ilagc sektérinin serbest piyasa
kosullari icinde calabilmesine olanak geamaktir. Rekabetin rahat glurulabilecei,
maliyet-fiyat iliskisinin s&likli kurulabilmesi durumunda, sektdr kendine dagdam bir
altyapi olygturabilir ve globallesme sirecine daha kisa slUhatdarak, dinya piyasa

kosullarini kaldirabilecek ekonomik ve teknolojik orgasini sglamlastirabilir.*>®

lac Sanayi ve Rekabet Edebilirlik OZétisas Komisyona.g.es.123

152 Takir, Selguk, “Hastaliklarin Tedavisinde Hastakim ve Eczaci ifkisi”, istanbul Eczaci Odasi
Havan Haber Dergisi Mayis 2005, s.8
153 jla¢ Sanayi ve Rekabet Edebilirlik OZtisas Komisyona.g.es.126.
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3.4.9. Rasyondlag Kullanimi

Turkiye'de rasyonel ila¢ kullanimi konusundaistn seviyeye wdamadgl yaygin bir
kanidir. Ancak dgisik kesimlerin farkl gorgleri ve farkh onerileri s6z konusudur. ¢i
basina digen ilag tuketimi, dier ulkelerle kaplastirildiginda ¢ok dgik kalan Turkiye'de

asiri bir ila¢ kullanimindan dal, ancak dengesiz bir kullanimdan s6z edilebilir.

Rasyonel ila¢ kullanimi tanim olarak, bir hagal 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi
veya tedavi edilmesi igin @ou ilacin, gereken anda, gereken miktarda ve uyiyatia
kullaniimasidir.ilacin, hem kullanana, hem de ulusal ekonomiye emarlyabicimiyle

kullaniimasidir.

Turkiye’'de ilacin rasyonel kullaniimamasinin aekkrinisdyle siralayabiliriz;

- Biling eksikligi ve hatal kullanim (evlerde ila¢ birikmesine yaar)

- Yetersiz zaman nedeniyle eksik muayene yapilmgeneksiz de olsa ila¢ yazilarak
hastanin tatmin edilmeye calisiimasi,

- Hastalarin ¢ok kisa sirede sonug bekleyerek héraleim deistirmeleri sonucunda bir
onceki ilaglarin devreden cikariimasi,

- Hastalarin alerji, mide rahatsgliihmal, ¢ok ilagc alma korkusu gibi nedenlerlegila

alimina dozaj bitmeden son vermesi.

3.4.10.Tirkiye'deilac Kullaniminin Arti s Nedeni

Nufusun yglanmasi ve ortalama yam siresinin uzamasi & Hizmetlerine egim
ortalamasinin 2,6’dan (2002) 6,2’ye (2009) cikmKsonik Hastalik prevalansinin dinya
ortalamasinda olmasinagraen, farkindafiin disik olmasi nedeni ile afimin artmasi ile
yeni teshislerin s6zkonusu olmasi, ¥k Kart sahiplerinin ayaktan tedavilerde yazilan

recetelerinin de geri 6deme kapsamina alinmasie Afekimligi uygulamasini
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yayginlamasi nedeni ile psikolojik talep anmtSevk zincirinin uygulanmamasi nedeni ile
basit tedavilerin dahi 2. ve 3. basamakta recetedsn 20 ya kategorisindeki ilaclarin
referans fiyatlandirma kapsaminda olmamalari nedkenistrekli fiyat artgina yol
acmalari, 2009 yilinda daha pahal ilaglarin yagilaimasi, Performansa dayali Doner
Sermaye uygulamasi ile hekimlerin daha c¢ok muayegerecete Uretmesi, gibi

siralayabilecgimiz ilac kullaniminda arga neden alan faktorler séz konusutfir.

Rasyonel ilag Kullanimi; Etkili, givenli, uygun ve maliyet ki ilag kullanimi
anlamina gelmektedir. Dunya @& Orguti'niin 1985 Nairobi toplantisinda, Akiltag
Kullanimi; "Kigilerin Kklinik bulgularina ve bireysebzelliklerine gére uygun stire ve
dozajda, en diilk fiyata vekolayca sglayabilmeleri” olarak tanimlanngtir. Rasyonel —

Akilcl flag Kullanimi; ucuz ya da indirimli ilag kullanimanlamina gelmez>®

Rasyonel ila¢ kullanimi kalkinma planlarindayea aldgi sekliyle; dasru, etkin ve hizli

ilac tedavisi ile sglik harcamalarinda maliyetin minimize edilmesi@de etmektedir.

3.5.TURKILAC SANAY iNiN GELECEGI

Tarkiye’nin ilagc sektérinde dinya pazarlarinda tbektadizeyi yiksek bir konuma
gelebilmesi; yeni teknolojilere 6zellikle biyotedopye ve nanoteknolojiye uyum
sazlanmasi, teknoloji geftirmesi, Ar-Ge faaliyetlerinin 6zellikle geleg® ilaclarina
donuk olarak planlanmasi ve yonlendirilmesi vertid&geri olan ciktilara ulglabilmesi

ile mimkindur.

Bugun icin, Ozellikle inovatif ¢cagmalar gbz Onlne alinginda ilag endustrisi ve
Universiteler arasi ortak projelendirme galalarinin istenilen bicimde ve yeterlikte

oldugunu sOylemek mumkin deidir. Bunu amanin balica yolu, her iki tarafin

154 SGK Kaynaklari(Cevrimici)sgk.gov.tr Ocak2010
15 Diinya Salik Orgiitiiniin(w.h.o.) ilag tanimmwww.microsoft.com(CevrimigiMart 2009
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harcadgl emek, zaman ve fonlari akilci bicimde butigtitgp sonuc Ureterek, i¢ ve di
pazarlarda kabul goérecek yeni UOrlnlere dbinimeyi baarmaktan ge¢mektedir.
Dolayisiyla birbirinden habersiz yuratilen giramalar yerine, endustride kullanilabilii

yuksek cajmalarin yaratuldgu, projelendirildgi ortak faaliyetlere yonelmek bir
zorunluluktur. Maalesef bu dizen bugune kadgtaseamany ve ila¢ haline gelebilecek

156

hicbir bulus gerceklgememitir.

21.yuzyilin teknolojisi olarak kabul goren bigkholoji 5-6 farkll sektérde gendlgtide
uygulanmakta olmasina kam en carpici sonuclar ila¢ ve tip alaninda alirtadk.

Ulkemizde biotek ila¢ alaninda hentiz anlamli lglisgne gorilmemektedir.

Tirkiye’de biyoteknolojinin ilk basamaklarinda dlsa gercekien calsma ve drtnler
mevcuttur. Ge¢ kalinmiolsa da biyoteknolojinin ilaglarda da ilk adimtaratiimasi
gerekmektedir. Gelmekte olan dlkelerin Orgn; Hindistan, Kore, Singapur vb.

ulastiklari carpict konumlari ortadadir.

Hindistan kalkinmasinin bittin imkansizliklarikeasin zamaninda bilim teknoloji ve
sanayi yatirimlarina endekslerynhiu kararini israrci bigekilde surdiregelngiir. Ornesin
22 devlet enstitist yiksek teknoloji alanlarindalij@t gostermektedir. Hindistanda
globallgmekte oOncelik kazanan ila¢g endistrisi biyoteknd®jide 6nemli mesafeler
alacaktir. Turkiye ise uzun yillar ekonomik istiksezligin ve ulusal ila¢ politikasinin

yoklugunun sikintisini yamstir, yasamaktadir.

Tarkiye’nin ekonomik kalkinmasinin beklenen dye gerceklgmesinde model olarak
“teknolojik inovasyon” un secilmesinin zorunlu ogluaciktir. Yuksek katma derli ve
uluslararasi pazarda talep gorecek yeni yiiksekotekrirtnleri; gelsmemizin araclari

olacaktir.ilacta bu kategori igindedir.

156 Alp Sevindik, Tiirkiye’deilag Geri Odeme Sisteminde Son Geleler ve Giiniimiizdeki Durum”

sunumundan,Kapadokya,2009.
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I¢ Pazar buyimesinin yillik ortalama % 6-8 diizeyinbfeasi, onkoloji ilaglarinin 2011
sonrasinda en buyuk terapotik grup ilaclagkileedecei, biyofarmasétiklerin yillik
ortalama % 10-11 civarinda artgcheklenmektedit>’

Sektorin gejme ve dgisiminde en Onemli etkenlerden biri hala kamunun ilag
fiyatlandirma ve geri 6deme uygulamalari ve bunglib&ararlari oldgu dikkate
alindginda dgisimin orta-uzun vadeli projeksiyonunun ¢ok isabetlmasi mumkin
olamamaktadir.

flac ureticileri tarafindan nifusunydasihimi ile ilgili ayrintilarin bilinmesi faydali bir
durumdur. Her ya grubu icerisinde bulunanlarin nifusun tamami sgedeki goreceli
miktarini bilmek sadece ilaclara kabireysel olarak olgabilecek talebin tahmin edilmesi
icin degil, dogrudan arstirma faaliyetlerine yardim etmesi agisindan daayanr. ilag
sektérinde 6nemli trendlerin 6zellikle 0-1%wae 60-79 ya gruplari icinde yer almakta
oldugu sdylenmektedir. Bu gruplara kamelistirilecek 6zel ilaclar dunda, devletin bu
gruplara kagi gelistirecezi saglik hizmetleri programlarinin da 6nemli olglu
s6ylenmektedif>®

Sayisi giderek azalan Uretim tesislersaramaya dayali gdam bir endUstrinin vargina
imkan sg&layamaz. Endustrinin Ulke ekonomisi teknolojisi gelecgin ilaclarina
yonelmesi ancakrlanda gibi Hindistan gibi tlkelerdeki strekli vatarli devlet-endustri

ve Universitegbirli ginden gecmektedir.

157 Turkey Pharmaceutical Healthcare Report, Q4, Z0$INESS MONITOR INTERNATIONAL
LTD,s.4

18 y{iksel, Cenk A.jla¢ Pazarlamasi Recetesillaclara Karsi Tiirk Eczacilarinin Kanaat ve
Tutumlarini Belirlemeye Yonelik Pilot Bir Ara stirma, Doktora Tezi,1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii
Isletme Fak. Jstanbul, 2000.
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3.6.ILAC SEKTORUNDEK i GUNCEL MiY UYGULAMALARI

Gunumuizde, her musteri kendisinin 0zel ve telisteri olarak gorilmesini arzu
etmektedir. Teknolojik gejmeler, pazar ve rekabet kosullarindakgidenler, Griin ve
hizmetlerdeki nitelik ve nicelik agfiari misterilerin bu arzularinin temelinde yatan
nedenlerdendir sietmelerin kendi mgterilerini daha iyi tanimalari ve buna gore hizmet
sunmalari, personelini ngi@rileri ve onlarin ihtiyaclari konusundgiemeleri hem miteri

memnuniyetini hem de dolayisiyla skin artiracaktir->>

Musteri Iliskileri Yonetimi, misteri siniflandirmalari ve ¢ozim yollari hakkindak ¢o
onemli veriler sunarak firmalara rekabet Uust@ilisalarken; gelecekte yapmayi
planladiklari cakmalarinda da onculuk yapmaktadir. $¢ri iliskileri yonetim sahasini
gengletip guncelstirecek teknolojik ve mgieriye yonelik bir yonetim anlaynin

firmalara ve y6neticilere bir cok imkanlargamaktadir*®

flag sektorii de der sektorlerde oldiu gibi son yillarda klasik pazarlama ankagdan
“musteri odakh pazarlama anlgyina yonelim goOstermtir. Firmalarin bu anlamda
gerceklatirdikleri CRM uygulamalari ¢ok ggam bir teknolojik altyapiyla miferi
bilgilerinin tutuldusu ve sirekli giincellengi, sunulan servislerin alt acilimlarinin takip
edildigi bir veri isleme bankacif, e-mail,wab gibi iletim kanallarinin bu sayede
kullanilmasi ve yine bu alt yapinin kullanilara&tis giici’niin temel alingh CRM
uygulamalargeklinde gerceklgmektedir.

Musteri iliskileri yonetimi'nin ¢ temel unsurunu aliwran insan, proses ve teknoloji
yapilanmasinda; insan (ganlar), migterinin beklentilerini anlayip, standar prosedirier
Otesinde ¢Ozumler Uretirken; Proses, sgallarin ilettgi musteri taleplerini hizli sureg
revizyonlari ile mgteri odakli yapilanmaya dostiirtir. Teknoloji ise méteri bilgilerinin
tum temas noktalarindan takip edilmesine ve farklisteri isteklerine hizli ¢6zim

uretilmesine imkan saglayacsikket ici otomasyonu sdar.

1% Riger,a.g.e, s.48.

1% sSoyera.g.e s.43.
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Turkiye’de Misteri Iliskileri Yonetimi Enstitusi’niin yapl argtirmada, insan katkisi
% 45, teknoloji katkisi % 31 ve slrec¢ katkisi % @drak belirlenmitir. Arastirma
sonugclarina gore, Turkiye de hassas r@ldainda teknoloji, siirecin tzerinde bir 6neme
sahip olarak algilanmaktadiisletmelerde CRM uygulamalarina balacisinda temelde
yerlesmis olan "CRM=Teknoloji katkisI” seklindeki eksik algi bu agarmanin énemini
bir kat daha artirmaktadir. Cunki; yapilan bustanmayla ilagc sektoriindeki hangi
teknolojik altyapili CRM uygulamalarinin hekimlearafindan ne oranda kabul g6gdl
ve satin alma davragitzerinde etkili oldgu ortaya cikarilacaktir. Dolayisi ile streg
katkisi gozetilmedenekillendirilen teknolojik bir alt yapinin mgteri tarafindan kabul

gOérmesinden s6z edilemez.

Son yillarda pek cok ilag firmasi gibi Rochegiirmasi da Teknolojik alt yapili CRM
uygulamalarina @rlik vermis ve yakin zamanda "CEWAP” acilimiyla ila¢ sektode
bir ilki gerceklatirerek hekimlere, yerel ve yabanci kaynaklaridseida bulunduran, her
an her yerde yeni cikan tip urtnlerine vglgabilgilerine wap’'tan ulgabilecekleri bir

altyapi sunmstur.

"CEWAP”In hekimlere sgladigl avantajlar;

1- Sdrekli ve interaktif iletiim,

2- Hekimin hizmet kalitesini artirma,

3- Is yukinl azaltma,

4- Onemli tibbi seminer sunumlarina sa&ilme,

5- Verilen bilgiler d@grultusunda hekime en yiksek faydayi sunan iceriklearma,

6- Hekimin mesleki ge$imi icin igerik asivi, tip s6zligu gibi kaynaklara aninda
ulasabilmesi,

7- Hekimin uzmanig ve tip dunyasi ile ilgili yenilikleri ilk grenen olma firsatini

yakalamasigeklinde siralanabilir.

Sisteme Uye olmak isteyen hekimgeti ila¢ firmalarinin uygulamalarinda da ojdu

gibi internet adresinden c¢iktisi alinan formu dotdak yada tanitim temsilcisinin
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temin ettgi bilgi formunu doldurarak bu sistemden yararlantadie. Doldurulan lye
bilgi formunda hekimin ileim bilgileri ve hangi saatlerde mesaj iletimi yapasinin
uygun oldgu da sorulmaktadir. Dolayisi ile hekimin uygun @dwaman diliminde

kisiye 6zel ve yeni geyimeleri iceren mesajlar hekime iletiimektedir.

Diger ila¢ firmalarinda Wap tzerinden yapilan béyle@iRM uygulamasi olmamakla
beraber sms, e-mail ortaminda gercgite uygulamalar s6z konusudur. gBr ilag
firmalarinda “Kisiye Ozel Servis” ilkesinin girlik kazandg uygulamalari
gormekteyiz.Bu uygulamalari genel olarak iki grulsyirarak dgerlendirmek

mumkundur;

Ik grupta yer alan uygulamalar temelde caprazishedef alan CRM uygulamalari
seklinde kagimiza ¢ikmaktadir.Genel olarak firma prestijinekkaiazlamaya donuk bu
uygulamalar belirli bir Griine ait mesajlarin iletgésinden c¢ok farkli endikasyonlarda

genel tip bilgilerinin hekime iletiimesine hizmetmektedir. Orngin; MSD firmasinin

www.univadis.comiizerinden sadece sisteme Uye olan hekimlere higm&n bir alt
yapl calsmasi gibi. S6zkonusu sistemde genel tigediuzmanlik alanlariyla ilgili
guncel bilgiler , dergi-kitap gigi icin bolumler, slide setleri, medikaggim kurslar ,
0zel konferanslar, kongre raporlari gibi servissanulmaktadir. Bu grupta yer alan
uygulamanin temel amaci hekimin uzmanlik alanilg#i bir talebi yaratmak genel tip
bilgilerinin disinda 6rngin Diyabet alanindaki bilgiyi talep etmesinigkayarak, ikinci

bir hareket alani yaratmaktir.

Ilag firmalarinin ikinci grupta yer alan uygulamaldse “Kisiye 0zel Servis”
ilkesinin girhik  kazandgl alt yapilardan olgmaktadir. ilk grupta yer alan
uygulamalardan farkli olarak bu gruptaki uygulamddéa’CEWAP”sisteminde oldgu
gibi hekimin tercihlerini dikkate alan bir “ngteri bilgi formu” doldurulmakta tedavi
alanina uygun mesaj iletimine 6zen gosterilmektetiekim bu grupta yer alan
sistemlere uye olarak uzmanlik alaniyla ilgili falettisi literattrlere , alaniyla ilgili tirk
ve yabanci yazarlardan guncel makalelere, ulusalusararasi dergilere ykabilmekte,

ayrintili literatir aramasi yapabilmekte, sununtlesede ayrintili arama yaparak
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sunumsablonlari olgturabilmektedir. Bu uygulamalardan yararlanan \s&esne Uye
olan hekimlerin uzmanlk alanlarina 6zel mesajlar "€EWAP” sisteminde oldgu

gibi hekime farkl iletsim kanallariyla iletimektedir.

Sonug olarak ilag sektdriinde yer alan firmataknolojik alt yapiyr kullanarak
mUsterilerini  tanimakta, analiz etmekte, stérilerinin ihtiyaclarina dondk hizli
¢ozumler Gretmekte ve tim bunlari yaparken urlyleerigili guincel bilgileri en kisa

zamanda ve en etkiekilde migterileriyle paylamaya 6zen gostermektedirler.
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DORDUNCU BOLUM

ILAC SEKTORUNDE ILETiSIM KANALLARINA YONEL IK CRM
UYGULAMALARININ HEK IMLERIN ILAC TERC IHLER INDEK i
ROLU UZERINE PIiLOT BiR ARASTIRMA

Bu boélimde agtirmanin metodolojisi ve agarmadan elde edilen bulgular yer
almaktadir.

4.1.ARASTIRMANIN KONUSU VE ONEM i

Gunumuzdeki mgleri yapisini incele@gimizde, mgterinin diger miterilerden
ayrsmak istedgini, hizh ve kaliteli servis beklentisinin en Uslizeyde oldgunu
gormekteyiz. Teknoloji, pazar ve rekabet yapisindiak dondurict d@simler, Griin ve
hizmetlerdeki nitelik ve nicelik agiari misterilerin bu arzularinin temelinde yatan
nedenlerdendirisletmelerin kendi miterilerini daha iyi tanimalari ve buna gore hizmet
sunmalari, personelini ngigrileri ve onlarin ihtiyacglari konusundgieneleri hem méteri

memnuniyetini hem de sgiar artiracaktir->’

Musteri Iliskileri Yonetimi, misteri siniflandirmalari ve ¢ozim yollari hakkindak co
onemli veriler sunarak firmalara rekabet Ust@ilisalarken; gelecekte yapmayi
planladiklari cakmalarinda da 6nciliik yapmaktadir. tri Iliskileri Yonetim sahasini
gensletip glncellgtiren teknolojik alt yapili uygulamalar, firmalava yoneticilere karar

verme siireclerinde bir cok imkangiamaktadir *>®

flac sektori dier sektorlerden farkli olarak, sadece son yilladegil 70'li yillardan
once de gunimizin “"Mgeri Odakli Pazarlama Anlay’nin 6nciisti olmgtur. ilag
Firmalarn da dier sektor firmalari gibi farkli CRM uygulamalarigok saglam bir

teknolojik alt yapiyla uygulamaktadirlar. Mt@ri bilgilerinin tutuld@gu ve surekli

15" Riger,a.g.e.s.47
18Corazlu Coskun, “Modern isletmelerde Pazarlama ve S¥tinetimi” 1. Baskiistanbul, Alfa Aktiiel
Kitabevi, 2002.s.43
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guncellendsi teknolojik alt yapi sistemleri, ayni zamanda danu servislerin alt
acthmlarinin takip edilmesini ve gerekli analizfeyapilmasini sgayarak bir veri gleme
bankacilgl sisteminde cajmaktadir. Sms, e-mail, wap gibi ilgth kanallari da son
donemler de CRM destekli olarak sate pazarlama alaninda ila¢ firmalarinin siklikla
kullanmaya bgladiklari araclardir.

CRM'nin insan, sire¢ ve teknoloji Uclemesindiisan (cakanlar), migterinin
beklentilerini anlayip, standart prosedurlerin ttds c¢ozumler Uretirken; Proses,
calsanlarin ilettgi mdagteri taleplerini hizlh sire¢ revizyonlari ile wgtéri odakl
yapilanmaya dongiirtr. Teknoloji ise mgteri bilgilerinin glncellenerek tim temas
noktalarindan takip edilmesini ve farkli gtéri isteklerine hizli ¢ozim dretilmesinigar.
Yapilan pek c¢ok agarmada insan katkisinin, teknoloji katkisindan ldanldusu
sonucuna varilngtir. Teknoloji katkisi ile sureg¢ katkisi arasindaikkiye bakildginda ise
teknoloji katkisinin payi, siure¢ katkisindan daddddir. Dolayisi ile Turkiye’de hassas
rol dagilminda teknoloji, surecin Uzerinde bir éneme pabiarak algilanmaktadir.
Isletmelerde CRM uygulamalarina bgki agisinda temelde yeslmis olan
“CRM=Teknoloji KatkisI” seklindeki eksik algi bu agsarmanin dnemini bir kat daha
artirmaktadir. Bu agirma ile ilag sektortiinde teknolojik altyapili CRiWgulamalarinin
ilac firmalan tarafindan ne gonlukta kullanildginin ortaya cikariimasi amaclanmaktadir.

flagc sektoriinde faaliyet gdosteren firmalar teknélaityapii CRM uygulamalarina
agirhk vermiglerdir. Bazi firmalar ise teknolojik uygulamalar rkessunda 6ncilik
yapmakta ve ilk olmanin uzun dénemli gtéri yasam boyu @risine sglayaca& katkiyi
on plana c¢ikarmaktadirlar. Bu uygulamalardan bie AGCEWAP” acilimiyla ilag
sektérinde bir ilki gerceki@irerek hekimlerle sirekli interaktif ileimi gerceklgtiren
ROCHEIla¢ Firmasidir. “CEWAP”; wap lzerinden hekimlarsan bir iletsim kanali
olup, ayni zamanda hekimin hizmet kalitesini arayan, 5 yukini azaltmaya, 6nemli

tibbi seminer sunumlarina gibilmesine imkan gamaktadir.

Arastirmanin  énemi, mevcut CRM uygulamalarinigiraklarinin belirlenmesiyle,

hazirlanan pazarlama planlarina katkglama noktasinda kendini gostermektediac
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firmalarl da ygayan tim organizasyonlar gibi sinirli kaynaklandimum verim almayi
hedeflemektedirler. Bu agrma, hangi CRM uygulamasi ne oranda Uriini teetthe
davrangl Uzerinde @irhga sahiptir? sorusuna cevap bularak siUrekfiigge miteri
beklentilerinin Istanbul bdélgesi icin anlk haritasini gikarmaktadirastirmayla ayni
zamanda myierilerin drtn tercih etme siginda etkili olan CRM uygulamalarinin
agirhg da belirlenmeye callmaktadir. Boylece Grini kabullergnive tercih eden
misterilerin tercih etme sikli gibi firmalar acisindan kritik 6neme sahip birgaetreye

de aciklik getirilmgtir.

4.2. ARASTIRMANIN AMACI

flac sektériinde yapilan bu siiamanin amaci, demografik 6zelliklere gore hekiinle
arind tercih etme davramiarasinda ikki ve farklilik olup olmadgini tespit etmektir.
Hekimlerin Urtnt tercih etme davraniilag firmalarinin kullandii iletisim kanallarina ve
iletlien mesajin o6zelliklerine g4 olarak iki ayri dgisken acgisindan belirlenmeye

calistimistir.

Arastirmanin temel amaci; ilgtm kanalinin tiriine ve mesajin 6zelliklerinegha
olarak, hekimlerin ilaci ilk defa recete etme veeate etme sikh ile hekimlerin
demografik 6zellikleri arasindaki gkiyi belirlemek ve demografik 6zelliklere gore térc

davranglarinda farkhlik olup olmadini tespit etmektir.

Arastirmanin alt amaclari isgi sekilde belirlenmgtir:
« dla¢ firmalarinin hekimlere uarken kullandiklar ile§im kanallarinin
yogunluguna iliskin hekimlerin dgerlendirmelerini ortaya koymak,
» Hekimlerin bir ilaci ilk defa regcetelemesinde haitgiisim kanallarinin éncedi
oldugunu belirlemek,
» Hekimlerintercih ettgi bir ilacin receteleme silg@ini artiran ilegim kanallarina
ili skin ortalamalarin, genek#im ortalamasindan istatistiki bakimdan anlaml

derecede farkl olup olmagini belirlemek,
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Bir ilacla ilgili iletilen mesajin etki derecesinartiran Ozelliklere ikkin
ortalamalarin, genel gdim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamli
derecede farkl olup olmagini belirlemek,

Hekimlerin demografik ozellikleri ile ilegim kanalina bgh olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuké iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlantlgkii olup olmadgini
belirlemek,

Hekimlerin demografik 6zellikleri ile mesajin 6zklerine bali olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlantigkii olup olmadgini
belirlemek,

Hekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme &gete etme
sikligina iligkin  gorislerine  yonelik ortalamalarinin, genel gikm
ortalamasindan istatistiki bakimdan farkli olup atigini belirlemek,
Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore ilgitn kanallarina bgi olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlad#recede farklilik olup
olmadgini belirlemek,

Hekimlerin mesajin dzelliklerine gore bir ilaci itkefa recete etme ve recete
etme siklgina iliskin gorGslerine yodnelik ortalamalarinin, genelgikm
ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamli derectdkli olup olmadiini
belirlemek,

Hekimlerin demografik 6zelliklerine gére mesajirebiklerine bal olarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @iké iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlad#recede farklilik olup

olmadgini belirlemek.
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4.3.ARASTIRMANIN MODEL 1 VE DEGISKENLER i

llag sektoriinde tanitimi yapilan Urinlerle ilgiliagk hekimlere farkli ilegim
kanallari kullanilarak mesaj iletiimektedir. Dolayiile iletisim kanalinin turl kadar,

mesaj 6zellinin de ilag tercihinde rol oynagii distinulebilir.

Son yillarda teknolojik altyapisini giincelleyen pedk ilag firmasi, wap da dahil
olmak Uzere e-mail, sms gibi ilgitn kanallarini kullanmakta ve sdzli olarak tanitim

temsilcileri aracilgl ile Grtnlerine ait mesajlari hekimlere iletmekted

Arastirma modeli; demografik 6zelliklere gore, hekinnteiiriint tercih etme davramni
arasinda ikki ve farklilik olup olmadgini tespit etmeye yonelik olarak ggiiilmi stir.
Arastirma genel olarak tanimlayici ve kismen dgfdaici niteliktedir. Argtirmaya ilskin
modelSekil 4.1.’de gosterilngtir. Arastirmada, Demografik Ozellikler ve Hekimin Urlin(

Tercih Etme Davragi olmak Uzere iki dgisken grubu bulunmaktadir.
Arastirmanin dgisken gruplarinin agilimisagida gosterilmtir.

« Hekimin Uruinii Tercih Etme Davranisi ile Tlgili Degiskenler

- Iletisim kanallarina gore hekimlerin ilaci ilk defa rezedtme ve recete etme
sikligina yonelik gorgleri (14 ifade)

- Iletilen mesajin 6zelliklerine gore hekimlerin ilalk defa recete etme ve recete

etme siklgina yonelik goréleri (5 ifade)

Ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ikh yonelik gorileri 6lgen 19 ifade
CRM uygulamalarina igkin soézel, sms, e-mail, wap gibi ilgth kanallarina
yonelik olarak geltirilmistir. Ayni zamanda bilimsel yayin, kongre-toplane v
mesajin Ozellikleri ile ilgili ifadeleri de iceremekimlerin bir ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikha ait gorgleri 5'li Likert Olgegi kullanilarak

Olculmistdr.
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« Hekimlerin Demografik Ozellikleri ile flgili Degiskenler
- Meslekteki Sure
- Gorev Yapilan Sgrk Kurumunun Tart
- Uzmanhk
- Yas
- Cinsiyet
- Mezun Olunan Fakilte
- Cografi Bolge

Arastirmamizin anket formunda 11 soru bulunmaktadlk. soru ilag firmalarinin
hekimlere ulairken wap, sms, e-mail ve sozel ifgti kanallarini hangi ygunlukta

kullandiklarinin belirlemesine yoneliktir.

Ikinci soru, hekimlerin bir ilaci ilk defa receteletarinde en etkili oldgunu

dUstundukleri iletsim kanallarindan t¢lnin dncelik derecesini belidgmyoneliktir.

Uctincli soru ile hekimlerden tercih ettikleri lilmcin receteleme silgini artirmada

iletisim kanallarini derecelendirmeleri isterytim.

Dordincu soru ile hekimlerden bir ilacla ilgiktilen mesajin etki derecesini artigechi
distindikleri ozellikleri derecelendirmeleri isterytin. ilk dort soruda ayrica “I@er”

secengi yer almstir.

flk dort sorudan farkl olarak kieci soruda hekimlerin ilaci ilk defa recete etme v
recete etme sillina iliskin goérislerini belirlemeye yonelik olarak gstirilen ifadelere
katilma dereceleri belirlenmeye galmistir. Hekimlerin iletsim kanalinin tirt ve
mesajin ozelliklerine gore ilag tercihine ait ggeiii 5'li Likert Olcegi kullanilarak

olcUlmstar.
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Anket formundaki dier sorular, meslekteki stire, gorev yapilagigkurumunun tard,

uzmanlik, ya, cinsiyet, mezun olunan fakulte ve gorev yapilagrafi bolgeye ilgkin

demografik 6zellikleri belirlemeye yoneliktir.

Sekil 4.1. Arastirmanin Modeli

DEMOGRAFIK

OZELLIKLER
-MESLEK YILI
-KURUM
-UZMANLIK

-YAS

-CINSIYET
-MEZUN OLUNAN
FAKULTE
-COGRAFIi BOLGE

iLETiSIM
KANALININ TUORU
-WAP

-SMS

-E-MAIL

-SOZEL

-DIGER

MESAJIN

OZELLIKLERI
-MESAJIN
ILETILME SIKLI Gl
-MESAJIN
ZAMANLAMASI
-MESAJIN iCERIGI
-MESAJIN K iSIYE
OZEL
OLUP/OLMAMASI
-DIGER

HEKIMIN
URUNU
TERCIiH
ETME

DAVRANISI
-ILK

DEFA
TERCIH

ETME

-URUNU
TERCIH
ETME

SIKLI Gl
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4.4 ARASTIRMANIN H IPOTEZLER i

Istatistiksel anlamda hipotez, bir tesadifigigkenin dailimiyla ilgili yapilan

varsayimdir.

Hipotez, ortaya cikmgiveya cikacak belli davragtar veya olgular hakkinda varsayim
niteliginde yapilan aciklamalardir. Hipotez gremacinin argtirma problemindeki
degsiskenler arasindaki ilkilerden beklentilerini ifade etmektedit’ Sifir hipotezleri(null)
genel olarak fark olmagh tezi tzerine kurulmaktadir. Geleneksel olarakrShipotezi,
Ho olarak sembolize edilmektedir. Her Sifir hipatez kagilik mutlaka bir alternatif
hipotez vardir. Alternatif hipotez.idlarak sembolize edilmektedif’

Arastirma temelde; demografik Ozelliklere gore hekinmefkirini tercih etme
davrangi arasinda ilki ve farklilik olup olmadgini belirlemeye yoneliktir. Bu dgultuda

olusturulan hipotezlesu sekildedir;

1. Ho: Hekimlerintercih ettgi bir ilacin receteleme silgini artiran ilegim kanallarina
iliskin ortalamalari, genelgdim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamlreteede
farkl degildir.

Hi:Hekimlerin tercih ettgi bir ilacin regceteleme silg@ini artiran ilegim kanallarina
ili skin ortalamalari, genelgdim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamlreteede
farklidir.

2. Ho: Bir ilacla ilgili iletilen mesajin etki derecesinartiran 06zelliklere ikkin
ortalamalar, genelgdim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamiretede farkl

desildir.

159k emal Kurtulusisletmelerde Arastirma Yéntem Bilimi , istanbul Universitedisletme Fakilltesi
Yayin No: 210]sletmeiktisadi Enstitiisii Yayin No: 108tanbul 1989, s. 9.

160 pemzi Altunisik ve dig.Sosyal Bilimlerde Arastirma Yodntemleri, SPSS Uygulamalari,Adapazari,
2001, s. 145.
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Hi: Bir ilacla ilgili iletilen mesajin etki derecesinartiran 0zelliklere ikkin

ortalamalar, genel gdim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamliredede
farkhdir.

. Ho: Hekimlerin demografik dzellikleri ile ilegim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa

recete etme ve recete etme ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki yoktur.

Hi: Hekimlerin demografik dzellikleri ile ilegim kanalina bgh olarak ilaci ilk defa

recete etme ve recgete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

a)

b)

Ho: Hekimlerin meslekteki suresi ile ilgtm kanalina bglh olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme guke iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlalikiiyoktur.

Hi: Hekimlerin meslekteki suresi ile ilgtm kanalina bgl olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme Zuke iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Ho: Hekimlerin calgtigi kurum ile iletsim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkii yoktur.

Hi: Hekimlerin calgtigi kurum ile iletsim kanalina bglh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Ho: Hekimlerin uzmanfi ile iletisim kanalina bgli olarak ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikiha iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda
istatistiki bakimdan anlamh gki yoktur.

Hi: Hekimlerin uzmani ile iletisim kanalina bgli olarak ilaci ilk defa regete
etme ve recete etme sikina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.
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d)

f)

9)

Ho: Hekimlerin yai ile iletisim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme
ve recete etme sil@ina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda
istatistiki bakimdan anlamh gki yoktur.

Hi: Hekimlerin yai ile iletisim kanalina bgli olarak ilaci ilk defa regete etme
ve recete etme silgna iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

Ho: Hekimlerin cinsiyetleri ile iletim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkii yoktur.

Hi: Hekimlerin cinsiyetleri ile ileim kanalina bgh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Ho: Hekimlerin mezun oldgu fakulte ile iletsim kanalina bgl olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdagkiliyoktur.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakulte ile iletsim kanalina bgl olarak ilact ilk
defa recete etme ve recete etme Zuké iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Ho: Hekimlerin calstigi cografi bélge ile iletsim kanalina bgh olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlalikiiyoktur.

Hi: Hekimlerin calgtigi cografi bélge ile iletsim kanalina bgl olarak ilact ilk
defa recete etme ve recete etme ke iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.
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4. Ho: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile mesajin Okklerine basli olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme &uké iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkii yoktur.

Hi: Hekimlerin demografik dzellikleri ile mesajin Oliklerine bl olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme Suké iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamilgkiivardir.

a)

b)

d)

Ho: Hekimlerin meslekteki siresi ile mesajin dzellikie bali olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlalikiiyoktur.

Hi: Hekimlerin ile meslekteki siresi ile mesajin okddrine ba&l olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Ho: Hekimlerin calgtigi kurum ile mesajin 6zelliklerine Bl olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme guke iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaligkiiyoktur.

Hi: Hekimlerin calgtigi kurum ile mesajin 6zelliklerine Bl olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuké iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Ho: Hekimlerin uzmanfi ile mesajin 6zelliklerine Igh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkii yoktur.

Hi: Hekimlerin uzmanf ile mesajin ozelliklerine g olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.
Ho: Hekimlerin yai ile mesajin dzelliklerine I olarak ilaci ilk defa recgete

etme ve recete etme sikina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki yoktur.
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Hi: Hekimlerin yai ile mesajin 6zelliklerine g olarak ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

e) Ho: Hekimlerin cinsiyetleri ile mesajin 6zellikleriregli olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkii yoktur.

Hi: Hekimlerin cinsiyetleri ile mesajin 6zelliklerinegli olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

f) Ho: Hekimlerin mezun oldgu fakilte ile mesajin 6zelliklerine pia olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @iké iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaligkiiyoktur.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakilte ile mesajin 6zelliklerine Pla olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

g) Ho: Hekimlerin calgtigi cografi bolge ile mesajin 6zelliklerine pla olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaligkiiyoktur.

Hi: Hekimlerin calgtigi cografi bolge ile mesajin 6zelliklerine pla olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.
5. Ho: Hekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme eeete etme

sikhgina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar, genelgiém ortalamasindan

istatistiki bakimdan anlamli derecede farkigiidir.
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Hi: Hekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme eeete etme

sikhgina iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genelgim ortalamasindan

istatistiki bakimdan anlaml derecede farklidir.

. Ho: Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore ilgitin kanallarina bgli olarak ilaci

ilk defa recete etme ve recete etme §IRA iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifeeoktur.

Hi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine gére ilgitin kanallarina b@i olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme Suké iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdekardir.

a)

b)

Ho: Hekimlerin meslekteki suresine gore ien kanallarina bgh olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.
Hi: Hekimlerin meslekteki stresine gore ijgti kanallarina bgi olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farkllik vardir.

Ho: Hekimlerin calstigi kuruma gore ilesim kanallarina bgi olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuke iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.

Hi: Hekimlerin calstigli kuruma gore ilesim kanallarina bgi olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuke iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farkhlik vardir.

Ho: Hekimlerin uzmanfiina goére ilegim kanallarina bgi olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme Suke iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.

Hi: Hekimlerin uzmanfina gore ilegim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

107



d)

f)

9)

Ho: Hekimlerin yg gruplarina goére ilegim kanallarina bg olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuke iliskin gorislerine yodnelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.

Hi: Hekimlerin yg gruplarina gore iletim kanallarina bg olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuké iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik vardir.

Ho: Hekimlerin cinsiyetlerine gore ilgtm kanallarina bgi olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme guke iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.

Hi: Hekimlerin cinsiyetlerine gore ilgtim kanallarina bgi olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme guke iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik vardir.

Ho: Hekimlerin mezun oldgu fakulteye gore ilegim kanallarina bgi olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakilteye gore ilegim kanallarina bgh olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farkhlik vardir.

Ho: Hekimlerin calgtigl cografi bolgeye gore ilegim kanallarina bgi olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farklilik yoktur.

Hi: Hekimlerin calgtigl cografi bdlgeye gore ilegim kanallarina bgh olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @iké iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamtedede farkhlik vardir.
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7. Ho: Hekimlerin mesajin dzelliklerine goére hiac ilk defa recete etme ve recete etme
sikhgina iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genelgim ortalamasindan
istatistiki bakimdan anlamli derecede farklgittdir.

Hi: Mesajin 6zelliklerine gordaci bir ilk defa recete etme ve regete etme Sk
iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genelgiem ortalamasindan istatistiki

bakimdan anlamli derecede farklidir.

8. Ho: Hekimlerin demografik t6zelliklerine gére mesajin 6zellikleribgzli olarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme guké iliskin gorislerine yonelik
ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik yoktur.

Hi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine gére mesajin 6zellikleribgzli olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme §ikh iliskin gorislerine yonelik ortalamalari

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

a) Ho: Hekimlerin meslekteki stresine gére mesajin ddeliine bal olarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @iké iliskin gorislerine yonelik
ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik yoktur.
Hi: Hekimlerin meslekteki suresine gore mesajin ddelline bal olarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farklilik vardir.

b) Ho: Hekimlerin c¢algtigi kuruma goére mesajin 6zelliklerine ghaolarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik yoktur.
Hi: Hekimlerin calgtigi kuruma gore mesajin 6zelliklerine ghaolarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @iké iliskin gorislerine yonelik

ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlalaetecede farklilik vardir.
¢) Ho: Hekimlerin uzmanfiina gére mesajin 6zelliklerine gaolarak bir ilaci

ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik

ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik yoktur.
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d)

f)

9)

Hi: Hekimlerin uzmanfiina gére mesajin dzelliklerine gaolarak bir ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik

ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik vardir.

Ho: Hekimlerin ygina gore mesajin dzelliklerine glaolarak bir ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalari
arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifeeoktur.

Hi: Hekimlerin ygina gore mesajin 6zelliklerine @aolarak bir ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme gikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalari

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

Ho: Hekimlerin cinsiyetlerine gdre mesajin Ozellikiexibal olarak bir ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik yoktur.

Hi: Hekimlerin cinsiyetlerine gére mesajin 6zelliktezibali olarak bir ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik

ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik vardir.

Ho: Hekimlerin mezun oldgu fakilteye goére mesajin 0Ozelliklerine gha
olarak bir ilaci ilk defa recete etme ve receteeemklgina iligkin gorislerine

yonelik ortalamalari arasinda istatistiki bakimdamamli derecede farklilik
yoktur.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakulteye gore mesajin 6zelliklerine gha
olarak bir ilaci ilk defa recete etme ve receteeemklgina iligkin gorislerine

yonelik ortalamalari arasinda istatistiki bakimdarlamli derecede farkhlik

vardir.

Ho: Hekimlerin calstigi cografi bolgeye gore mesajin Ozelliklerine gha
olarak bir ilaci ilk defa regete etme ve receteeemklgina iligkin gorislerine
yonelik ortalamalari arasinda istatistiki bakimdamamli derecede farklilik

yoktur.
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Hi: Hekimlerin calgtigi cografi bélgeye gore mesajin 6zelliklerine gha
olarak bir ilaci ilk defa recete etme ve receteeemklgina iligkin gorislerine
yonelik ortalamalari arasinda istatistiki bakimdamamli derecede farklilik

vardir.

4.5.ARASTIRMANIN KAPSAMI VE KISITLARI

Gecmgte yapilan CRM agurmalarinda genellikle @tim alan sletme yetkililerinin
yada gletmelerin CRM uygulamalarina bakacilari analiz edilmeye caiisken bu
argtirmada farkli olarak CRM uygulamalarinin hedefind&an hekimlerin algilari
belirlenmeye cagtimistir. Urtin tercihinde etkili olan ilefim kanallarinin turt vegrh g

ayni zamanda pazarlama planlarinirstaltulmasinda yol gosterici olabilir.

arasinda ikki ve farklilik olup olmadgini belirlemeye yonelik bir model geflirilmi stir.

Dolayisi ile daha ©Once yapilan cgahalarda, ile§im kanallarina yonelik CRM
uygulamalarinin farkli firmalarda uygulanmgakilleri ve ygsunluklari aratiriimisken, bu

argtirmada tercih etme davramda bulunan hekimlere yonelik bir gnama sz
konusudur. Dier bir ifadeyle, CRM uygulamalarinin temel amacldan biri olan
misterileri segmente ederek daha iyi hizmet sunmaayakina paralel bir agairma

modeli gelgtirilerek, hekimlerin demografik 0Ozelliklerine goréirin tercih etme
davranginin iletisim kanallarina ve mesajin ozelliklerine ghaolarak farkhlik gdsterip
gostermedii arsstirlimistir. Ayrica ilag sektdriinde yapilangdr ¢calsmalarda hekimin
arind tercih etmesinde etkili olan; Grinin ozedikl tanitim temsilcisinin sunum
becerileri gibi faktorler agdurilmisken, yapilan bu asfirmayla iletsim kanallarina
yonelik CRM uygulamalarinin tiri ve mesajin 0zédlikne bali olarak tercih etme

davranginin farkli demografik 6zelliklerle gkisi aratirilmistir.

Arastirma, dger taraftan ardgirmaya katilan hekimleri meslekteki sureleri, gore

yaptiklari kurumlar, uzmanlk alanlari, gyari, cinsiyetleri, mezun olduklari fakilte ve

111



calistiklar cagrafi bolge gibi demografik faktorler acisindan #andirarak belirlenen

desiskenler agisindan tanimlayici bir imkan dglamaktadir.

Bu calsmada zaman ve maliyet gibi kisitlardan dolayisam@anin ana katlesini
sadece Istanbul bdélgesinde gorev yapan hekimler switabilmistir.  Pilot calsma
niteligindeki bu argtirmada ana kitlenin tamamina giteak maliyet ve zaman acisindan
oldukca giic olagandan, argtirmanin kapsamistanbul bolgesiyle sinirlandirilgir.
Arastirma kapsaminiristanbul bolgesi ile sinirlandirilgmolmasi sonugclarinin Tiirkiye
capinda genellenmesine engel olmaktadir. s@ai Mart 2009 — Ocak 2010 tarihleri

arasinda tamamlansgtir.

4.6.ORNEKLEME SURECI

Arastirmanin  ana kitlesini istanbul bolgesinde gérev yapan 6900 hekim
olusturmaktadir. Argtirmanin 6rnek buyukiii e = 0,05 ven = 0,05 duzeyine gore;
n=n(1-n)/ (e/zf
n= 0,5*0,5 / (0,05/1,96)
n= 384 olarak hesaplangtr.

Anakutle standart sapma veya varyanslarinimrbiisi cgu kez olanaksiz oldiwndan
bunlarin tahmin edilmesi gerekir. Boyle bir tahmamanlar Gzerinden yapmak cok daha
kolaydir. Cunki bu oranlar hakkinda higbir bilgmasa dahi(1-7)'nin en yiksek oldgu
(0,5 X 0,5 = 0,25) deeri esas alinabilit®* Bu dasrultuda aratirmanin érnek biyiikEii

hesaplanirken dezeri 0,5 olarak alinngtir.

Arastirmanin drnek buyukiil 384 olarak belirlenmiolmakla birlikte veri toplama

surecinde anakutledeki 316 hekimesukbilmistir.

Veri toplama glemi 23 Kasim 2009 — 4 Aralik 2009 tarihleri aramnki haftalik bir
sirede gercekiérilmi s ve iki hafta boyunca haftaninggunt strdurilmgidr.

161 Kemal Kurtuly,Pazarlama Arastirmalari, Literatiir yayincilik,2006, s.191
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4.7.VERI TOPLAMA YONTEM VE ARACI

Arastirmadalstanbul bélgesinde gorev yapan 316 hekimle ylzyizésme yontemi
ile anket yapilmytir.

Anket formu hazirlanmadan 6nce gaianin amaci dgultusunda konu ile ilgili gei
bir literatlr taramasi yapilarak amamaya kavramsal bir zemin hazirlanmayasgiahistir.
Daha sonra literatirden elde edilen bilgiler vestam@anin amaci dikkate alinarak

olusturulan argtirma modeline gore bir anket formu hazirlagtmn.

Anket formunda yer alan sorularin g@ramanin amaclarina uygun olarak
belirlenmesine calilmis, sorularin anlglabilir olmasina dikkat edilmgtir. Sorularin
cevaplayicilart yonlendirici sorular olmamasina rozgosterilmgtir. Hazirlanan anket
formu, sorularin uyguniunu ve anlglabilirligini test etmek amaciyla 35 skye
uygulanmgtir. Uygulamada karlasilan aksakliklari gidermek icin gerekli dizeltmeler

yapilarak anket formu yeniden dizenlegtimi

Anket formu sonekliyle uygulanmadan dnce sorularin aridi gini ve cevap verme
suresini tesbit edebilmek icin 30skie daha uygulanmgtir. Bu uygulamalar sonucunda
anket formunda gerekli diizeltme ve sagkdlmeler yapilarak anket formuna ekler

boliminde yer alan saekli verilmis ve cevaplayicilara bgekilde uygulanmtir.
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4.8.VERI VE BILGILERIN ANAL izi

Arastirma sirecinde toplanan veriler gtremanin amagclari dgultusunda SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences) @mogrile dgerlendirmeye tabi
tutulmustur. Arastirmadan elde edilen verilere Korelasyon Analizgryans Analizi ve t-

testi uygulanmstir.

Arastirmada hekimlerin tercih e8ii bir ilacin receteleme silgini arttiran ilegim
kanallarina (wap, sms, e-mail, s6zel, toplanti/kehgliskin dezerlendirmelerinin genel
egilim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamlireede farkli olup olmagni
belirlemek icin ve bir ilagla ilgili iletilen meseyg 6zelliklere ilskin degerlendirmelerinin
genel gilim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamlre®de farkli olup olmagini

belirlemek igin t testi uygulanstir.

Arastirmada yer alan ileim kanallarina yodnelik olarak gelirilen hekimin tercih
davrangini ilag tercihi ve tercih etme siglni belirlemeye yonelik 4 ifadenin her birinin
ortalamasinin genelggimden istatistiki bakimdan anlamli olarak farkliup olmadgini
test etmek icin t-testi uygulanghr. Ayrica iletsim kanallarina ve mesajin 6zelliklerine
yonelik gelstirilen 19 ifade ile demografik 6zellikler arasirkildi ski Korelasyon analizi
ile test edilmtir.

Arastirmada hekimlerin tercih effi bir ilacin receteleme siigini arttiran iletsim
kanallarina ve bir ilacla ilgili iletilen mesajinzélliklerine iliskin dezerlendirmelerinin;
cinsiyet, c@rafi bolge, gorev yapilan gak kurumunun tir olarak belirlenen demografik
Ozelliklere gore farkliik goOsterip gostermgui belirlemek icin t testi, ikiden fazla
grubun yer aldii meslekteki sire, mezun olunan fakultes ymubu, uzmanlik olarak
belirlenen demografik 6zelliklere gore farkhlikgérip géstermedini belirlemek igin de

Varyans analizi yapilmtir.
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4.9. ARASTIRMAYA KATILAN HEK IMLER IN DEMOGRAF iK
OZELL iKLER 1

Calismanin bu béliminde atamaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleriaé
frekans ve yuzde gdimlarn yer almaktadir. Hekimlerin demografik oldderine iliskin
frekans ve ylzde gdimlarinin yer aldgl tablolara, cabmanin ‘ekler’ boélimunde

cinsiyete gore demografik 6zelliklerin glami ilave edilmitir.

Arastirma Tablo 4.1.’de belirtilen 33 kurumun aile hekigi, dahiliye, fizik tedavi,
kadin-dgum ve ortopedi brafarinda goérev yapan hekimlerin katihmi ile
gerceklatirilmi stir.

Tablo 4.1.deki sglik kurumlari istanbul bélgesinin Asya ve Avrupa yakasinda yer
alan kurumlar olup Universite hastanesi, devletdmesi ve semt polikliniklerseklinde
cesitlilik gostermektedir. Boylece agarma modelinde yer alan “Goafi Bolge”
demografik 6zelgine, hekimlerin caftiklari kurum dikkate alinarak yer verilgtir.
Turkiye'de sglik hizmeti sunan saik kurumlarinin bir béliminin sadece hastalari
tedavi etmeye yonelik bir amacgla faaliyet gostenrk(Devlet Hastaneleri, Semt
Poliklinikleri gibi), bir bolimi de hasta tedavinetnin yani sira asistan hekimlerin
egitimini de (Egitim Arastirma Hastaneleri) Ustlenmektedir. Bu temel farkidn yola
cikilarak “Gorev Yapilan Sk Kurumunun Turd” demografik 6zeflinde, hekimlerin
calistiklari kurum tiriine goére agmrmaya katilan hekimleringarlikli olarak yer aldg
Egitim  Arastirma  Hastaneleri ve [Ber Hastaneler seklinde gruplama
yapiimstir. Arastirmanin farkli yapidaki kurumlarda yapilimaisac sektoriinde ilegim
kanallarina yonelik uygulanan CRM uygulamalari hakla farkli ve anakutlenin
ortalamasini da yansitan sonuclargiir@asini sglamistir.
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Tablo 4.1 Arastirmanin Yapildgl Saslik Kurumlari

ARASTIRMA YAPILAN KURUMLAR

© 00 N o 0ok~ WN R

W W W W NN N DN DN DN DNDNDDNMNDN P P PP PP R PR
W N P O © 00 N O O A WOWN P O O 0N O O A W N PP O

AKBANK EMEKL I SAND.
ALEMDA G DEV. HAST
BAGCILAR EAH

BALTAL IMANI EAH
BAYRAMPASA DEVLET HAST
BUYUKGCEKMECE DEV. HAST
CERRAHPASA TIP FAKT
DR.LUTFU KIRDAR KARTAL EAH
ERENKOY HziK TEDAVI VE REHABILITASYON HASTANES
FATIH SULTAN MEHMET EAH
FLORANCE NIHTINGALE HAST
GAZI YASAM TIP MERKZ
GOZTEPE EAH

HAYDARPASA NUMUNE EAH
iST. TIP FAKT

iST.AHZIK TED. VE REH.EAH
iSTINYE DEVL.HAST
KASIMPASA DENizZ HAST
MARMARA UNIVERSITES| HASTANES
OKMEYDANI EAH

PASABAHGE DEVLET HAST
PENDIK DEVLET HAST

SAIT CIFTCi SEMT POLK.
SARIYER DEVLET HAST
SULTANBEYLI DEVLET HAST
SiSLI ETFAL EAH

TAKSIM iLK YARDIM EAH
TUZLA DEVLET HAST
UMRANIYE EAH

USKUDAR DEVLET HAST
YAKACIK KADIN DO GUM HAST.
YENIKOY TIP MERKEZI

ZEYNEP KAMIL KADIN DOGUM VE COCUK HAST EAH
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Tablo 4.2.Hekimlerin Goérev Yapfit Sgzlik Kurumunun Turine Goére @dim

Frekans Ylzde Gecerli Kumdilatif

Yuzde  Ylzde

GOREV YAPILAN SAGLIK EAH 168 53,2 53,2 53,2
KURUMUNUN TURU

Diger 148 46,8 46,8 100,0
Hast.
Toplam 316 100,0 100,0

Tablo 4.2.de yer al@i gibi, hekimlerin gorev yapt salik kurumunun tiriine gore
dagihmda Esitim Arastirma Hastanesinde (EAH) gérev yapan hekimlerinissa¥68,
orani ise %53 olarak yer almaktadir. Dolayis! iEklgsik olarak argtirmaya katilan
hekimlerin yarisinin Eitim Arastirma Hastanesinde gorev yaptidan s6z edilebilirEk
Tablo 1.’de Eitim Arastirma Hastanesinde vegdir hastanelerde gorev yapan hekimlerin
cinsiyet dgilimina yer verilmgtir.

Tablo 4.3.Hekimlerin Cinsiyet Dailimi

Frekans Yilzde Gegerli Kumulatif
Yuzde Yuzde

CINSIYET Bayan 114 36,1 36,1 36,1
Erkek 202 63,9 63,9 100,0
Toplam 316 100,0 100,0

Tablo 4.3.’de agirmaya katilan hekimlerin % 36’sinin bayan, % 6did de erkek
oldugu gorulmektedir. Argtirmaya katilan bayan hekimlerin sayisi 114, ettkekimlerin

sayisi ise, 202'dir. Agtirmaya katilan erkek hekimlerin orani bayan heknaloranla
daha fazladir.

Tablo 4.4.Hekimlerin Uzmanlik Dailimi

Frekans Yiuzde Gecerli Kuamdlatif
Yuzde Yuzde

UZMANLIK  Ortopedi 85 26,8 26,8 26,8
Kadin -Dgum 88 27,8 27,8 54,6
Fizik Tedavi 53 16,8 16,9 71,4
Dahiliye 80 253 25,3 96,8
Aile Hekimi 10 3,2 3,2 100,0
Toplam 316 100,0 100,0
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Tablo 4.4.’de gorildiu gibi argtirmaya katilan hekimlerin uzmanhk glami 10 aile
hekimi, 80 dahiliye uzmani, 53 fizik tedavi uzman88 kadin dgum uzmani ve 85
ortopedi uzmanindan ajmaktadir. Ortopedi, Dahiliye ve Kadin-Bam uzmanliklarinin
yuzdesel dailimi (Ortopedi %27, Dahiliye %25, Kadin-Bom %28) birbirine cok
yakindir. EK Tablo 2.de argirmaya katillan hekimlerin uzmapina goére cinsiyet
dagihmi yer almakta olup, uzmanlik gdimlarinda argtirmaya sadece erkek ortopedi
uzmanlarinin katildgn gortlmektedir. Bu durum ortopedi uzmamhda buyik Olclide
erkek hekimlerin ¢ajtigi konusunda fikir vermektedir.

Tablo 4.5.Hekimlerin Meslekteki Surelerine Gére §lami

Frekans Yuzde Gecerli Kumulatif
Yuzde Yuzde

MESLEKTEKI 1-5 Meslek Yili 42 13,3 13,3 13,3

SURE 6-10 Meslek Yili 77 24,4 24,4 37,7
11-15 Meslek Yil 48 15,2 15,2 52,8
16-20 Meslek Yil a7 14,9 14,9 67,7
21-25 Meslek Yili 44 13,9 13,9 81,6
26-30 Meslek Yili 46 14,6 14,6 96,2
31-35 Meslek Yih 12 3,8 3,8 100,0
Toplam 316 100,0 100,0

Tablo 4.5.'de yer algh gibi, hekimlerin meslekteki strelerine goregdeminda en
yuksek yuzdeye sahip meslek yili 6-10 (%24)’durgddimeslek yillarina ait yizdesel
dagihmlar (1-5 meslek yili; %13, 11-15 vel16-20 meslek yili; %2525 ve 26-30 meslek
yili; %14) birbirine ¢ok yakindir. Agiirmaya katilan hekimlerin meslekteki sirelerine
gore en dillk yuzdeyle yer aldiklari meslek yili ise, 31-354(fdir. Ek Tablo 3.'de

argtirmaya katilan hekimlerin meslekteki sirelerineregécinsiyet da@ilimina yer
verilmistir.
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Tablo 4.6.Hekimlerin Yg Gruplarina Gore Dalimi

Frekans Yuzde Gecerli Kumdlatif
Yuzde Yuzde

YAS 26-30 Ya 24 7,6 7,6 7,6
GRUPLARI 31-35Ya 57 18,0 18,0 25,6
36-40 Ya 78 24,7 24,7 50,3
41-45 Yg 50 15,8 15,8 66,1
46-50 Yg 48 15,2 15,2 81,3
51-55 Ya 44 13,9 13,9 95,3
56-60 Ya 15 4,7 4,7 100,0
Toplam 316 100,0 100,0

Tablo 4.6.'da goruldgii gibi 36-40 yalari arasinda agarmaya katilan hekimlerin
frekans dgerleri, diger ya aralgindaki hekimlere oranla daha fazladir. 56-6G ya
aralgindaki hekimlerin argirmaya dahil edilme orani sadece %5'dir. 31-3% ya
grubundaki hekimler ise %18 oranindasairanaya dahil edilmlerdir. Arastirmaya en az
dahil olan ikinci siradaki yagrubu 26-30 y@ arasi hekimlerdir. Bu yagrubundaki
hekimlerin Universite yadag#im aragtirma hastanelerinde yer aldiklari bilinmektedir.
Yuzdesel acidansg dagilan G¢ ya grubu bulunmaktadir; 41-45, 46-50 ve 51-55 ya
grubundaki hekimlerin agairmaya dahil olma orani ortalama %15 seviyesinde#lyrica
arsgtirmaya katilan hekimlerin yagruplarina goére cinsiyet géim, ekler kisminda Ek
Tablo.4’de yer almaktadir.

Tablo 4.7.Hekimlerin Mezun Olduklari Fakulteye Gore glami

Frekans YiUzde Gecerli Kumulatif
Yuzde Yuzde

MEZUN Ankara Unv.Tip Fakt. 30 9,5 9,5 9,5

OLUNAN Cukurova Unv. Tip Fakt. 9 2,8 2,8 12,3

FAKULTE Dicle Unv. Tip Fakt. 8 2,5 2,5 14,8
Dokuz Eyliil Unv. Tip Fakt. 17 54 54 20,2
Hacettepe Unv. Tip Fakt. 74 23,4 23,4 43,6
Harran Unv. Tip Fakt. 8 2,5 2,5 46,1
I.U.Cerrahpga Unv. Tip Fakt. 56 17,7 17,7 63,8
[.U.Capa Tip Fakt. 76 24,1 24,1 88,0
Marmara Unv. Tip Fakt. 38 12,0 12,0 100,0
Toplam 316 100,0 100,0
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Tablo 4.7.de yer al@i gibi, hekimlerin mezun olduklar fakilteye goérazdiminda en
ylksek ylizdeye sahip 3 Tip Fakltelsitanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi (%24),
Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi (%23) istanbul Universitesi Cerrahga Tip
Fakiiltesi (%18)'dir. Argtirmaya katilan Marmara Universitesi Tip Fakiltesezunu
hekimlerin orani %12 iken, Ankara Universitesi TFpkdiltesi icin bu oran %10'dur. .
Arastirmaya katilan Dokuz Eylil Universitesi Tip Falagi mezunu hekimlerin orani ise,
%5'dir. Arastirmaya katilan Cukurova Universitesi Tip Fakiltdsicle Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Harran Universitesi Tip Fakiltesi nreztekimlerin orani yakiak %3'dur.

Ek Tablo 5.'de ayrica agarmaya katilan hekimlerin mezun olduklari fakukegore

cinsiyet dgilimi yer almaktadir.

Tablo 4.8.Hekimlerin Calsgtiklari Casrafi Bolgeye Gore Dalimi

Frekans Yuzde Gegerli Kumdulatif
Yuzde Yuzde

COGRAFI Avrupa Bolg. 111 35,1 35,1 35,1
BOLGE Asya Bolg. 205 64,9 64,9 100,0
Toplam 316 100,0 100,0

Tablo 4.8.’de hekimlerin c¢atiklarn caografi bolgeye gore dalimi yer almaktadir.
Arastirmaya katilan hekimlerin %657istanbul’'un Asya bolgesinde %35'i ise Avrupa
bolgesinde gorev yapmaktadArastirmaya Asya Boélgesinden 205, Avrupa Bolgesinden
ise 111 hekim katilmgtir. Ek Tablo 6.'daarsgtirmaya katilan hekimlerin c¢atiklari

cografi bolgeye gore cinsiyet gdimi yer almaktadir.

120



4.10.ARASTIRMANIN SONUCLARI

4.10.1.Arastirmaya Katilan Hekimlerin ilag Firmalarinin iletisim Kanallarina

Donilk CRM Uygulamalarini Kullanma Yo gunluklariyla lgili Degerlendirmeleri

Anket Formunda yer alan birinci soruda hekimdgrd ilag firmalarinin iletim
kanallarina dénik CRM uygulamalarini  kullanmagyoeluklarini dgerlendirmeleri

istenmitir.

Arastirmaya katillan hekimlerin, ila¢ firmalarinin ilgtn kanallarina donik CRM
uygulamalarini kullanma yunluklariyla ilgili dezerlendirmelerine ikikin sonuglar Tablo
4.9 ve Tablo 4.10.’da gosteriimektedir. Tablo 418."Hekimlerin, ilag firmalarinin
iletisim kanallarina doénuk CRM uygulamalarin kullanma gwyaluklariyla ilgili
hekimlerin dgerlendirmelerini gdsteren frekans ve ylzdegetteri yer almaktadir.
Ayrica gagida yer alan Tablo 4.4.de ila¢ firmalarinin farikétisim kanallarini kullanma

yogunluguna iliskin ortalama ve standart sapmaeeeri yer almaktadir.

Tablo 4.9. ilag Firmalariniriletisim Kanalina Doniik CRM Uygulamalarini Kullanma

Yogunlugu Oranlarindliskin Frekans ve Ylzde Rerleri

D[']E;l.‘J.k Distk Orta  Yaun YOEg”un
1 2 3 4 5 Toplam
Wap Frekans 236 69 11 0 316
Yizde 744 218 3,5 0 100
Sms Frekans 177 92 23 24 0 316
Yizde 56,0 29,1 7,3 7,6 0 100
E-Mail Frekans 28 146 108 34 0 316
Yizde 89 46,2 342 108 0 100
Sozel Frekans 26 0 6 67 217 316
Yizde 8,2 0 1,9 21,2 68,7 100
Topl./Kong. | Frekans 15 14 39 48 22 138
Yizde 108 10,2 28,2 34,8 16,0 100
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Tablo 4.10.ila¢ Firmalarinirletisim Kanallarina Doniik CRM Uygulamalarini Kullanma

Yogunlugu Dasilimlarinailiskin Aritmetik Ortalama ve Standart SapmagPeeri

Aritmetik  Standart o _
Minimum  Maksimum
Ortalama  Sapma
Wap 1,2880  0,52492 1,00 3,00
Sms 1,6646  0,90929 1,00 4,00
E-Mail 2,4684  0,80215 1,00 4,00
Sozel 4,4209 1,12831 1,00 5,00
Topl./Kong. 3,3478 1,18785 1,00 5,00

Tablo 4.9.’da yer alan “"Toplanti Kongre” @skeni anket formunda yer alan ilk
sorudaki “dger” secengine verilen cevaplarin incelenmesi sonucunda ceszgpsinin
yuksek olmasi nedeniyle gerlendirmeye alinngtir. Diger secengine 138 hekim
Toplanti/Kongre yazmtir. Bu dezerlendirmeden de anlidacas gibi hekimler "Toplanti
ve Kongreler’i ila¢c firmalarinin kullandiklari itgim kanallarindan biri olarak

deserlendirmektedirler.

Hekimlerin %74°G ilag firmalarinin CRM uygulanaindan biri olan Wap ileim
kanalini “En Az” ygunlukta kullandiklari arag olarak gerlendirmglerdir. Arastirmaya
katilan hekimlerden hicbiri Wap ilgtm kanalini ygun ya da ¢ok ygun kullanilan bir
iletisim kanali olarak dgerlendirmemglerdir. Hekimlerin bu dgerlendirmesinden yola
cikilarak, ilag firmalarinin bu ilefim kanalini pek fazla kullanmadiklari dindlebilir.
Tablo 4.9'da belirtildgi gibi sadece 11 hekim wap’in orta siklikta kullani bir iletisim
kanali oldgunu digiinmektedir.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin %56’sI ila¢ firmalan SMS iletsim kanalini en
distk yogunlukta kullandiklarn ara¢ olarak gerlendirmglerdir. Arsgtirmaya katilan
hekimlerden higbiri Sms ilaim kanalinin ilag firmalari tarafindan “En ¥on”
kullanildigini disinmemektedir. Tablo 4.9'da yer atdigibi sadece 24 hekim SMS’in
“Yogun” siklikta kullanilan bir ilegim kanali oldgunu digtinmektedir. Hekimlerin bu
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degserlendirmesinden yola cikilarak, ila¢ firmalarirbo iletisim kanalini ygun olarak

kullanmadiklari déindlebilir.

Hekimlerin %46’sI ilag firmalarinin CRM uygulataandan biri olan E-mail ilegim
kanalini “Dguk” yogunlukta kullandiklari ara¢ olarak gerlendirmglerdir. E-mail
iletisim kanalini “Orta” y@unlukta kullanildgini disinen hekimlerin orani ise, %10
seviyesindedir. Argirmaya katillan hekimlerden higbiri E-mail ilgth kanalini  “En
Yogun” kullanilan bir iletsim kanali olarak dgerlendirmemglerdir. Hekimlerin bu
deserlendirmesinden yola cikilarak, ila¢ firmalarimeknolojik alt yapi gerektiren ilaim
kanallari icerisinde E-mail ilaim kanalini dgerlerine oranla daha gan kullandiklar
distnulebilir.

Argtirmaya dahil edilen hekimlerin %68’i ila¢ firmalam Sozel ile§im kanalini
“En Yogun” kullandiklari ara¢ olarak derlendirmglerdir. Arsgtirmaya katilan
hekimlerden hicbiri Sézel ilaim kanalinin ila¢ firmalar tarafindan “Az” yonlukta
kullanildigini disinmemektedir. Tablo 4.9'da belirtilgi gibi sadece 26 hekim So6zel
iletisim kanalinin “En Az” ygunlukta kullanildgini distiinmektedir. Hekimlerin bu
deserlendirmesinden yola c¢ikilarak, ila¢ firmalarirsdzel iletsim kanalini ygun olarak
kullandiklari dgunulebilir.

Hekimlerin %340 ila¢ firmalarinin Toplanti veokgreleri “Yazun” kullandiklari bir
arac olarak degerlendirmilerdir. Ilag firmalarinin Toplanti ve Kongreleri “Orta”
yogunlukta kullanildgini disinen hekimlerin orani ise, %28 seviyesindedir.sArmaya
katilan hekimlerin %16’s1 Toplanti ve Kongreleri ‘EYogun” kullanilan bir ilet§im
kanali olarak dgerlendirmemglerdir. Hekimlerin bu dgerlendirmesinden yola ¢ikilarak,

ilac firmalarinin Toplanti ve Kongreleri gan kullandgi distintlebilir.
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4.10.2.Hekimlerin Bir ilaci ilk Defa Recetelemelerinde Etkili Olaniletisim
Kanallarina Y6nelik CRM Uygulamalari

Anket Formunda yer alan ikinci soruda hekimlerdé ilaci ilk defa recetelemelerinde
en etkili oldigunu digindukleri G¢ ilegim kanalini siralamalari istengtir. Asagidaki

Tablo 4.5.’de ilegim kanallarina ait frekans ve ylzdegdderi yer almaktadir.

Tablo 4.11 Hekimlerin Bir ilaci ilk Defa Recetelemelerinde Etkili Olailetisim

Kanallarina Yonelik CRM Uygulamalarinin Siralamasiitiskin Frekans Ve Yiizde

Degerleri
1.Sira 2. Sira 3.Sira
Wap Frekans 0 0 25
Yizde 0 0 7,9
Sms Frekans 55 6 108
Yuzde 17,4 19 34,1
E-Mail Frekans 17 172 116
Yizde 5,4 54,4 36,7
Sozel Frekans 180 69 67
Yizde 57,0 21,8 21,2
Topl./Kong. Frekans 64 69 0
Yizde 20,2 21,8 0

Tablo 4.11’de yer aldi gibi hekimlerin yaklatk %8’i Wap iletsim kanalini bir ilaci ilk
defa recetelemedeki etkisi acgisindan tc¢unci sidegdarlendirmitir, birinci ve ikinci
sirada dgerlendirmeyen hekimlerin orani %92ir. Hekimlerin bu dgerlendirmesinden
yola cikilarak, wap ilesim kanalinin hekimlerin bir ilaci ilk defa receteielerinde etkili
olmadg distnulebilir.

flac firmalarinin ile§im kanallarina yonelik CRM uygulamalarindan biranISMS igin
hekimlerin %34’G bir ilaci ilk defa recetelemedeéikisi acisindan Ugunci sirada
degerlendirmitir. SMS iletsim kanal icin bir ilaci ilk defa recetelemedekikist

acisindan ilk sirada gerlendiren hekimlerin orani ise, Tablo 4.11.’de Yd&rak yer
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almaktadir. Hekimlerin bu gerlendirmesinden yola cikilarak, SMS ifath kanalinin

hekimlerin bir ilaci ilk defa recetelemelerindeigt&ldugu distndlebilir.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin %54’ Tablo 4.11er aldgi gibi E-mail iletsim
kanalini bir ilaci ilk defa recetelemedeki etkigisandan ikinci sirada gerlendirmitir.
E-mail iletisim kanalini bir ilaci ilk defa recetelemede lUcUrsiiada dgerlendiren
hekimlerin orani ise, %37’dir. Hekimlerin bu gkrlendirmesinden yola ¢ikilarak, E-mail
iletisim kanalinin hekimlerin bir ilaci ilk defa receteielerinde oldukca etkili bir arag

oldugu disunalebilir.

Hekimlerin %57’si Sozel ilegim kanalini bir ilact ilk defa recetelemedeki etkis
acisindan ilk sirada derlendirmitir. Sozel iletsim kanalini bir ilact ilk defa
recetelemede ikinci ve Uglnci siradgetéendiren hekimlerin orani ise Tablo 4.11.'de
yaklasik %21 olarak yer almaktadir. Hekimlerin bugddendirmeleri d@rultusunda,
Sozel iletsim kanalinin hekimlerin bir ilaci ilk defa recetelelerinde en etkili arag

oldugu disunalebilir.

Hekimlerin yaklgik %20’si Tablo 4.11'de yer algh gibi Toplanti ve Kongreleri bir
ilaci ilk defa recetelemedeki etkisi agisindanrarive ikinci sirada deerlendirmitir.
Hekimlerin diger secenginde Toplanti ve Kongre yazarak glendirme yapmasi,
Toplantl ve Kongrelerin de en az Sozel dieti kanali kadar hekimlerin bir ilaci ilk defa

recetelemelerinde etkili olggunu dgindarebilir.

4.10.3.Hekimlerin Tercih Ettigi Bir Ilacin Receteleme Sik@ni Artiran Tletisim
Kanallarina Y6nelik CRM Uygulamalari

Anket formunun tguncu sorusunda hekimlerin tertiigiebir ilacin regeteleme silgini
artiran iletsim kanallarini 5’li Likert oOlcgi ile degerlendirmeleri istenmgtir. Tablo
4.12’de hekimlerin tercih efii bir ilacin receteleme silgini artiran ilegim kanallarina
ait frekans ve yuzdeler yer almaktadir. Ayritablo 4.13'de bu soruya gkin aritmetik

ortama dgerleri yer almaktadir.
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Tablo 4.12. Hekimlerin Tercih Etti Bir ilacin Receteleme Sikini Artiraniletisim
Kanallarina Ait Frekans ve Ylzde Beleri

EnAz Az Orta Cok En Cok Toplam
1 2 3 4 5

Wap Frekans 253 27 36 0 316
Yuzde 80,1 85 114 0 100

Sms Frekans 126 123 62 0 316
Yuzde 39,9 389 196 1,6 0 100

E-Mail Frekans 144 88 38 46 0 316
Yizde 456 27,8 12,0 14,6 0 100

Sozel Frekans 5 0 0 103 208 316
Yuzde 1,6 0 0 32,6 65,8 100

Topl./Kong. | Frekans 24 0 16 31 49 120
Yizde 20,0 0 13,3 259 40,8 100

Tablo 4.13. Hekimlerin Tercih Etti Bir Ilacin Receteleme Sikini Artiran iletisim

Kanallarina Ait Dgilimlaralliskin Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapmagederi

Aritmetik  Standart o )
Minimum  Maksimum
Ortalama  Sapma

Wap 1,3133 0,6666 1,00 3,00
Sms 1,8291 0,7943 1,00 4,00
E-Mail 1,9557 1,0770 1,00 4,00
Sozel 4,6108 0,6549 1,00 5,00
Topl./Kong. 3,6750 1,5016 1,00 5,00

Tablo 4.12°'de yer algdi gibi hekimlerin yaklatk %80’i Wap iletsim kanalini tercih
ettikleri bir ilacin receteleme sikini “En Az” artiran ara¢ olarak gerlendirmglerdir.
Arastirmaya katilan hekimlerden higbiri Wap ik#tn kanalini tercih ettikleri bir ilacin
receteleme sikhni “Cok” ya da “En Cok” artiran iletim kanal olarak

degserlendirmemjlerdir. Hekimlerin bu dgerlendirmesinden yola cikilarak, ilag
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firmalarinin bu ilegim kanalini kullanarak hekimlerin tercih ettikldair ilaci receteleme

sikhgini artirmalarinin mimkin olamayaeaUstnalebilir.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin yakl& %401 ila¢ firmalarinin SMS ilegim
kanalini, tercih ettikleri bir ilacin regetelemeisgtini “En Az"ve “Az” artiran bir arag
olarak dgerlendirmilerdir. Arastirmaya katilan hekimlerden hicbiri Sms ikt kanalini
tercih ettikleri bir ilacin receteleme sigini  “En Cok” artiran iletim kanali olarak
deserlendirmemjtir. Hekimlerin bu dgerlendirmesinden yola cikilarak, ila¢ firmalarinin
SMS iletsim kanalini kullanarak hekimlerin tercih ettikldrir ilacin regeteleme siigini

artirmalarinin mamkun olamayagaltstnulebilir.

Hekimlerin %46’si ilag firmalarinin CRM uygulataaindan biri olan E-mail ilegim
kanalini tercih ettikleri bir ilacin receteleme Istkni “En Az” artiran arag¢ olarak
deserlendirmiglerdir. Arastirmaya katilan hekimlerden hicbiri E-mail ilgth kanalini
tercih ettikleri bir ilacin receteleme sigini “En Cok” artiran ilegim kanali olarak
deserlendirmemjtir. Sadece hekimlerden %15’ tercih ettikleri blacin receteleme
sikhgini E-mail iletsim kanalinin “Cok” artirdgini disinmektedir. Hekimlerin belirtilen
deserlendirmelerinden yola ¢ikarak, ilag firmalaririamail iletisim kanalini kullanarak
hekimlerin tercih ettikleri bir ilacin recetelemskisgini artirmalarinin dier teknolojik alt

yapi gerektiren araclara oranla daha uygun oladilemgorulebilir.

Argstirmaya dahil edilen hekimlerin %66’s1 Sozel geti kanalinin tercih ettikleri bir
ilacin receteleme sigini “En Cok” artiran arag olarak gerlendirmglerdir. Arastirmaya
katilan hekimlerden hicbiri Sozel ilgtin kanalini tercih ettikleri bir ilacin receteleme
sikligint “Az” ve “Orta” derecede artiran ilgtm kanali olarak dgerlendirmemtir.
Sadece hekimlerin %1,6's1 Tablo 4.12°de yer @ldjibi s6zel ilesim kanalini belirtilen
faktor acisindan “En Az” olarak derlendirmiti.  Hekimlerin  belirtilen
deserlendirmelerinden yola c¢ikarak, ilag firmalarirddzel iletsim kanalini kullanarak
hekimlerin tercih ettikleri bir ilacin recgetelemeikisgini artirmalarinin - mimkin

olabilecegi dustnulebilir.
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Hekimlerin %41'i Kongre ve Toplantilari tercilttigleri bir ilacin receteleme silgdini
“En Cok” artiran ara¢ olarak derlendirmilerdir. Arastirmaya katilan hekimlerden
hicbiri Kongre ve Toplantilar tercih ettikleri bilacin receteleme silgini “Az” artiran
bir ara¢ olarak dgerlendirmemgtir. Hekimlerin belirtilen dgerlendirmelerinden yola
cikarak, ilag firmalarinin Kongre ve Toplantilaullanarak hekimlerin tercih ettikleri bir

ilacin receteleme sigini artirmalarinin mimkan olabilegiedUstintlebilir.

4.10.4. Birilacla Tlgili Tletilen Mesajin Etki Derecesini Artiran Ozellikler

Anket formunun dérdunci sorusunda hekimlerin kacla ilgili iletilen mesajin etki
derecesini artirdgani distunduikleri ozellikleri 5’li Likert olcgi ile degerlendirmeleri
istenmitir. Tablo 4.14’de hekimlerin bir ilagla ilgili ilHen mesajin etki derecesini
artirdiran Ozelliklere ait frekans ve ylzdeler ydmaktadir. Ayrica Tablo 4.15'de bu

soruya ilgkin aritmetik ortama deerler yer almaktadir.

Tablo 4.14. Bir ilagla ilgili iletilen Mesajin Etki Derecesini Artiran Ozellikle#sit
Frekans Ve Ylzde Berleri

En En
Az Az Orta Cok Cok
1 2 3 4 5 Toplam
Mesajiniletiime Frekans 49 73 0 76 118 316
Sikhgi Yuzde 155 231 0 241 37,3 100

Mesajin Zamanlamas| Frekans 9 38 204 26 39 316
Ylzde 28 120 646 82 123 100
Mesajinicerigi Frekans 12 32 59 90 123 316
Ylzde 38 10,1 18,7 285 38,9 100
Mesajin Kiiye Ozel | Frekans 106 145 16 40 9 316
Olmasi Yiuzde 335 459 51 12,7 28 100
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Tablo 4.15. Bir ilaclallgili iletilen Mesajin Etki Derecesini Artiran Ozelliklefét
Aritmetik Ortalama Ve Standart Sapmagederi

Aritmetik  Standart
Minimum  Maksimum

Ortalama  Sapma
Mesajiniletiime 3,4462 1,5472 1,00 5,00
Siklig
Mesajin 3,1519 0,8885 1,00 5,00
Zamanlamasi
Mesajinicerigi 3,8861 1,1462 1,00 5,00
Mesajin Kiiye 2,0538 1,0721 1,00 5,00
Ozel Olmasi

Tablo 4.14’de yer algh gibi hekimlerin yaklatk %37’si bir ilacla ilgili iletilen mesajin
etki derecesini “En Cok” artiran oOzgllj “Mesajin lletiime Siklg” olarak
deserlendirmilerdir. Arastirmaya katilan hekimlerden hicbiri “Mesajitetiime Siklg1”
icin “Orta” derecede etkili oldgu yoniinde dgerlendirme yapmarghir. “Mesajiniletiime
Sikhg1” igin, “Az” ve “Cok” olarak dezerlendirme yapan hekimlerin orani yajflaolarak
%24 civarindadir. Hekimlerin bu gerlendirmesinden yola cikilarak, bir ilacla ilgili
iletilen mesajin etki derecesinin, “Mesajitetime Siklgi’na bgsli olarak “En Cok”

arttigi distinulebilir.

Arastirmaya dahil edilen hekimlerin yakli& %65'i bir ilacla ilgili iletilen mesajin etki
derecesini “Orta” derecede artiran 0zZg]li “Mesajin Zamanlamasi” olarak
deserlendirmilerdir. Tablo 4.14'de yer algh gibi “Mesajin Zamanlamasl” i¢in, “Az” ve
“En Cok” olarak dgerlendirme yapan hekimlerin orani yaglaolarak %12 civarindadir.
Hekimlerin bu dgerlendirmesinden yola c¢ikilarak, bir ilacla ilgiletilien mesajin etki

derecesinin, “Mesajin Zamanlamasi’nglbalarak “Orta” dizeyde argtl disunulebilir.

Hekimlerin %39’u Tablo 4.14’de yer afgligibi bir ilagla ilgili iletilen mesajin etki

derecesini “En Cok” artiran Ozelli “Mesajin igerigi” olarak deserlendirmilerdir.

“Mesajinicerigi” icin, “Az” olarak degerlendirme yapan hekimlerin orani yajlaolarak

%210 civarindadir. Hekimlerin gerlendirmelerinden yola ¢ikilarak, bir ilagla ilgietilen

mesajin etki derecesinin, “Mesajigerigi’ne bagli olarak “En Cok” arttg distnilebilir.
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Argtirmaya dahil edilen hekimlerin %46’s1 bir ilacl&ili iletilen mesajin etki
derecesini “Az” dizeyde artiran 06zglli “Mesajin Kisiye Ozel Olmasi” olarak
deserlendirmilerdir. “Mesajin Kiiye Ozel Olmasi’ni mesajin etki derecesini artirmas
bakimindan “En Az” olarak derlendirme yapan hekimlerin orani ise %34 civarchda
Hekimlerin yaptiklar dgerlendirmeler dgrultusunda bir ilacla ilgili iletilen mesajin etki
derecesinin, “Mesajin Kiye Ozel Olmasi’na kg olarak “Az” dizeyde artp

distndlebilir.
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4.11.ARASTIRMA VER ILERININ ANAL iZi

4.11.1.Aratirmada Yer Alan Olgeklerin Guvenilirlik Analizleri

Arastirmanin bu bdliminde “ileiim kanalina gore hekimin bir ilaci ilk defa ter@tme
ve tercih siklgl” ve “mesajin Ozelliklerine gbre hekimin bir ilagk defa tercih etme ve
tercih siklgi”’na yonelik hazirlanmgi dlgeklerin givenilirlik analizi sonuclarina yer

verilmistir.

Guvenilirlik analizinde alfa katsayisinin gédglendiriimesinde uyulan dgerlendirme

kriteri ise gagida belirtilmistir.*®?

00,0 _ 0,40 ise olgek guvenilir degildir.

0,40 _ 0,60 ise olcek diik guvenilirliktedir.

0,60 _ 0,80 ise olcek guvenilirdir.

0,80 _ 1,00 ise dlcek yuksek derecede guvenilirdir.

Arastirmada kullanilan olgegn guvenilirligine iliskin  Alfa Katsayilari “iletsim
kanalina gore hekimin bir ilaci ilk defa tercih enve tercih sikfi” ve “mesajin
Ozelliklerine gore hekimin bir ilaci ilk defa telcetme ve tercih sildl”” olmak Gzere iki
ayri yargl grubu icin ayri ayri hesaplagmsonuclar Tablo 4.15. ve Tablo 4.18.'de
gosterilmitir.

4.11.1.1.Aratirmanin iletisim Kanallarina Yoénelik Olgeginin Guvenilirlik Analizi

Sonuglari

Arastirmaya katilan hekimlerin ileiim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme ve

recete etme sikh 14 deiskenden olgan cok dgiskenli bir dlgek aracifii ile

162 azim OzdamarPaket Programlari ile istatistiksel Veri Analizi-1, Kaan Kitabevi, 2. Baski,
Eskisehir, 1999, s.522

131



Olctlmistir. Bu olcege iliskin yarattlen guvenilirlik analizi dgrultusunda 14 dgskenin

hesaplanan aritmetik ortalama ve standart sapriarléel tablo 4.16.'da, Olggn alfa

katsayisi tablo 4.17.’de ve guvenilirlik analiznsiglari da tablo 4.18.’de verilgtir.

Tablo 4.16.Hekimleriniletisim Kanallarina Gordlaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete

Etme Siklgina Yonelik Gorilerineiliskin Olgesin Aritmetik Ortalama ve Standart

Sapma Dgerleri
Aritmetik  Standart

N Ortalama Sapma
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutlakianik 316 3,8703 ,99152
calismalari dgerlendirmelidirler.
Bilimsel toplanti ve kongreler bir ilacin ilk defarcih 316 3,8987 1,09944
edilmesinde etkilidir.
Bir ilaci tercih etmeden 6nce mutlaka internet Limdn 316 2,6709 1,32590
bilimsel yayinlara ulglmalidir.
Bir ilacin tercih edilmesinde bilimsel dergi ve yakarin etkisi | 316 3,7025 1,21111
son derece fazladir.
Tercih edilen bir ilacin receteleme sgkhi artiran en 6nemli 316 4,3892 ,67876
faktor satg temsilcisinin davragitarzidir.
Klinik calismalar; 316 4,0127 1,03272
hekimlerin ilag tercihlerini etkiler.
Tanitim Temsilcisinin bilgi ve @tim dizeyi tercih edilen bir 316 4,0633 ,88503
ilacin receteleme sikdini artirir.
Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel toplanti ve kodgen etkisi 316 4,4367 ,72097
son derece fazladir.
Hekimin ilag tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail gibetisim 316 2,6614 1,18559
kanallarinin kullaniimasi etkilidir.
Hekimin katildg! toplanti ve kongrenin bilimsel etkigli 316 3,9557 1,08581
katilim sponsorlguna oranla ilag tercihinde daha fazla etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongre sponsoglu hekimin ilag tercihinde| 316 2,3196 1,23278
etkilidir.
WAP, SMS ve E-Mail gibi iletiim kanallari hekimlerin ilag 316 2,6646 1,15805
tercihinde etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongreler ger tanitim faaliyetlerine oranla 316 4,1551 97167
ilac tercihinde daha etkilidir.
Tanitim Temsilcisinin iletii sozel mesajlar, gder tanitim 316 3,2816 1,30923

faaliyetlerine oranla hekimin ilag tercihinde dagtkilidir.
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Tablo 4.17Hekimleriniletisim Kanallarina Gorédlaci ilk Defa Recgete Etme Ve Recete

Etme Sikfinailiskin Olgesin Alfa Katsayisi

Alfa Katsayisi| Degisken Sayisi

,857 14

Tablo 4.18.Hekimleriniletisim Kanallarina Gordlaci ilk Defa Recete Etme Ve Regete

Etme Siklgina Yonelik Olggin Guvenilirlik Analizinelliskin Istatistik Degerler

Degisken Degisken Duzeltiimis  Degisken
Silindiginde Silindiginde Degisken —  Silindiginde
Olgek Olgegin Alfa
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Katsayisi
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutlakianik 75,26 94,724 ,240 ,860
calismalari dgerlendirmelidirler.
Bilimsel toplanti ve kongreler bir ilacin ilk defarcih 74,45 90,841 ,566 ,849
edilmesinde etkilidir.
Bir ilaci tercih etmeden 6nce mutlaka internet iincéen 72,63 90,384 411 ,851
bilimsel yayinlara ulgimalidir.
Bir ilacin tercih edilmesinde bilimsel dergi ve yaharin 73,82 91,774 677 ,855
etkisi son derece fazladir.
Tercih edilen bir ilacin receteleme sghi artiran en 74,57 03,881 ,465 ,858
onemli faktor safl temsilcisinin davragitarzidir.
Klinik ¢alismalar; hekimlerin ilag tercihlerini 75,64 90,532 ,353 ,865
etkiler.
Tanitim Temsilcisinin bilgi ve @tim diizeyi tercih edilen 75,32 101,322 ,665 ,857
bir ilacin receteleme sildini artirir.
Hekimin ila¢ tercihinde, Bilimsel toplanti ve kodgen 74,85 90,833 ,402 841
etkisi son derece fazladir.
Hekimin ila¢ tercihinde, WAP,SMS ve E-Mail gibi 73,78 91,118 ,494 ,865
iletisim kanallarinin kullanilmasi etkilidir.
Hekimin katildgi topl./kong.’nin bilimsel etkinli, 75,67 89,544 341 847
sponsorlga oranla ila¢ tercihinde etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongre sponsoglu hekimin ilag 71,08 92,324 ,213 ,861
tercihinde etkilidir.
WAP,SMS ve E-Mail gibi iletim kanallari hekimlerin 74,21 91,645 617 ,853
ilac tercihinde etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongreler gér tanitim faaliyetlerine 73,89 87,527 ,329 874
oranla ilag tercihinde daha etkilidir.
Tanitim Temsilcisinin iletgi sézel mesajlar, der 74,01 92,456 ,453 ,864

tanitim faaliyetlerine oranla ilag tercihinde dadtkilidir.

Tablo 4.17'de olggin alfa katsayisinin 0,857 olgu gortlmektedir. Bu oran

guvenilirlik analizinde alt sinir olarak kabul eshl 0,70 oranindan yuksek ofundan,

Olcegin yiksek derecede guvenilir olglundan s6z edilebilir.
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Analiz sonucu incetinde Tablo 4.18'de yer alan gigkenlerden biri ¢ikaril@inda alfa
katsayisi ara@ini desistirebilecek bir dgisken bulunmamaktadir. Dolayisi ile giiamada

kullanilan 6l¢gin her durumda yuksek derecede guvenilir gldgorilmektedir.

4.11.1.2.Aragtirmanin Mesajin Ozelliklerine Yonelik Olgeginin Giivenilirlik Analizi

Sonuglari

Arastirmaya katilan hekimlerin mesajin ozelliklerinerg6ilaci ilk defa recete etme ve
recete etme sikll 5 desiskenden olgan ¢ok dgiskenli bir dlgek aracifil ile 6lgulmitir.
Bu olceze iliskin yarutulen guvenilirlik analizi dgrultusunda bg degiskenin hesaplanan
aritmetik ortalama ve standart sapmgetéeri tablo 4.19.’da, ol¢ggn alfa katsayisi tablo

4.20.’de ve guvenilirlik analizi sonuclar da tadl@1.’de yer almaktadir.

Tablo 4.19.Hekimlerin Mesajin Ozelliklerine Goridacl ilk Defa Recete Etme Ve Recete
Etme Siklgina Yonelik Gorilerine iliskin Olgesin Aritmetik Ortalama Ve Standart

Sapma Dgerleri

Aritmetik  Standart

N Ortalama  Sapma

Hekime iletilen mesajin kiye 6zel olmasi, 316 3,6203 1,16077
receteleme sikh Uzerinde etkilidir.
Iletilen mesajin icegine bali olarak, 316 4,4525 ,61279
receteleme sikd1 artar.
Hekime mesajin dgu zamanda iletilmesi, 316 4,0222 ,88881
ilacin ilk defa tercih edilmesini etkiler.
fletilen mesajin kiye 6zel olmasi, 316 3,6456  1,18496
receteleme sikgini artirir.
Iletilen mesajin icei , receteleme sikhini 316 4,4652 ,66337
etkiler.

Tablo 4.20Degiskenlericin Olciimlenen Alfa Katsayisi

Alfa Katsayis| Degisken Sayisi

,811 5

134



Tablo 4.20'de olcgin alfa katsayisinin 0,811 olgu goértlmektedir. Bu oran %70’in
oldukca Uzerinde oldiundan o6l¢gin yiksek derecede guvenilir olglundan s6z edilebilir.
Tablo 4.21'de ise, “mesajin Ozelliklerine gore meki bir ilaci ilk defa tercih etme ve
tercih siklgi’na yonelik hazirlanmi bes desiskenden olgan olcgin givenilirlik analizi
deserleri yer almaktadir. Analiz sonucu in¢@fide, Tablo 4.21'de yer alan
desiskenlerden biri cikarii@gnda alfa katsayisi arglni desistirebilecek bir dgisken
bulunmamaktadir. Dolayisi ile gtamada kullanilan dlgen her durumda yiksek

derecede guvenilir olgwndan s6z edilebilir.

Tablo 4.21.Hekimlerin Mesajin Ozelliklerine Goiéacl ilk Defa Regete Etme Ve Recete
Etme Sikigina Yonelik Olggin Guvenilirlik Analizineiliskin Istatistik Deerler

Degisken Degisken Duzeltiimis  Degisken
Silindiginde Silindiginde Degisken —  Silindiginde
Olcek Olgesin Olcek Alfa
Ortalamasi Varyansi Korelasyonu Katsayisi

Hekime iletilen mesajin kiye 6zel 73,21 93,621 ,270 ,817

olmasi, receteleme siglitizerinde

etkilidir.

Iletilen mesajin icegine 75,44 91,361 ,321 ,809

bagli olarak, receteleme

sikhgi artar.

Hekime mesajin dgu zamanda 72,05 94,302 443 ,801

iletilmesi, ilacin ilk defa tercih

edilmesini etkiler.

Iletilen mesajin kiye 71,49 89,411 ,359 ,821

Ozel olmasi, receteleme sgkini

artirir.

Iletilen mesajin icedi , receteleme 72,87 85,023 463 ,814

sikhgini etkiler.

Arastirmanin bundan sonraki béliminde, demografik fiddétte Grind tercih etme
davrangl arasinda ikki olup olmadg aratiriimistir. Yapilan analizlerde vyargilar
“iletisim kanalina goére hekimin bir ilaci ilk defa ter@btme ve tercih sikhi” ve “mesajin
Ozelliklerine gore hekimin bir ilaci ilk defa tehcetme ve tercih silt” olmak tzere iki
ana grupta deerlendirilmistir. Ayrica hekimin Griind tercih etmeye yonelik ggierine ait
ortalamalarla genelgdim ortalamasi arasinda fark olup olmgdincelenms, demografik

Ozelliklere gore farkina bakilstir.
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4.11.2 Hekimlerin Tercih Ettigi Bir Ilacin Receteleme Sik@ni Artiran Tletisim

Kanallarina Iligskin Ortalamalarinin Genel Egilim Ortalamasindan Farki

Arastirmanin bu boéliminde hekimlerin tercih gittbir ilacin receteleme siigini
artiran iletsim kanallarina ikkin ortalamalarinin genelgéim ortalamasindan farkli
olup olmadgl aratiriimistir. bu d@rultuda daha 6nce ggfirilen argtirmanin 1. hipotezi
su sekildedir;

Hi:Hekimlerin tercih ettgi bir ilacin receteleme silgini artiran ileim kanallarina
iliskin ortalalamalari, genelgdim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamlrestede
farkhdir.

Hekimlerin tercih etfii bir ilacin receteleme silgini artiran ilegim kanallarina ilgkin
ortalamalarinin genelgdim ortalamasindan yani 2,67'dexx0,05 anlamlilik seviyesinde
istatistiki bakimdan farkli olup olmagini test etmek icgin t-testi yapilgtir. 0=0,05
anlamlilik seviyesinde keletisim kanalina ait ortalamalar, genel ortalamadartissiiai
bakimdan anlamli derecede farkli bulugtow. Elde edilen sonuglara gérddekimlerin
tercih ettgi bir ilacin receteleme silgini artiran ilegim kanallarina ilgkin ortalamalari,
genel gilim ortalamasindan istatistiki bakimdan farkhtiirHipotezi (Arastirmanin

1.Hipotezi) a=0,05 anlamlilik seviyesinde b#etisim kanali i¢cin kabul edilnstir.

Tablo 4.22 Hekimlerin Tercih Etgii Bir Ilacin Regeteleme Sikini Artiraniletisim

Kanallarinalliskin Ortalamalarinin Genelgdim Ortalamasindan Farkinin Analizi

Test Edilen D&er=2,67
N Aritmetik  Standart Anlamlilik
Ortalama  Sapma t df Diizeyi
wap 316 1,3133 ,66663  -36,178 315 ,000
sms 316 1,8291 , 79437  -18,817 315 ,000
e-mail 316 1,9557 1,07700 -11,790 315 ,000
sozel 316 4,6108 ,65495 52,675 315 ,000
topl./kong 120 3,6750 1,50161 7,332 119 ,000
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Sekil 4.2Hekimlerin Tercih Etti Bir Ilacin Receteleme Sikini Artiran iletisim

Kanallarina Y6nelik CRM Uygulamalari Ortalamasi
1 2 3 4 5

WAP .\
SMS \

E-MAIL \.
\
SOZEL >.
TOPL./KONG.
v ./
X=2.67

Sekil 4.2.’de Hekimlerintercih ettgi bir ilacin receteleme silgini artiran iletsim
kanallarina ilgkin ortalamalarinin, genelg#im ortalamasindan istatistiki bakimdan
farkinin profili yer almaktadirSekil 4.2.’de koyu tonda belirtilen @ekenler genel
egilimin ortalamasinin Gizerinde olangsgkenleri, acik tonda belirtilenler ise gengilen

ortalamasinin altinda yer alangtgenleri gostermektedir.

Sekil 4.2.’de yer aldii gibi hekimlerin tercih etii bir ilacin receteleme silgini artiran
iletisim kanallarina yonelik CRM uygulamalar Ortalamaldr67'dir. Bu ortalamanin
altinda yer alan ilefim kanallart Wap, Sms ve E-mail ilgth kanallandir. Bu
ortalamanin Ustinde yer alan ifgtn kanallari ise s6zel ilgim kanali ile toplanti ve

kongrelerdir.
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4.11.3. Birilacla Tlgili Tletilen Mesajin Etki Derecesini Artiran Ozelliklere iliskin
Ortalamalarin Genel Egilim Ortalamasindan Farki.

Arastirmanin bu bolumunde bir ilacla ilgili iletilen reajin etki derecesini artiran
Ozelliklere iliskin ortalamalarin genel gdim ortalamasindan farkli olup olmau

argstinimistir. Bu d@rultuda daha 6nce ggfirilen argtirmanin 2. hipotezju sekildedir;

Hi: Bir ilagla ilgili iletilen mesajin etki derecesiairtiran ozelliklere ikkin ortalamalar,

genel gilim ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamlreede farklidir.

Hekimlerin bir ilacla ilgili iletilen mesajin kt derecesini artiran 6zelliklere gkin
ortalamalarinin genelgdim ortalamasindan yani 3,13'dex¥0,05 anlamlilik seviyesinde
istatistiki bakimdan farkli olup olmagini test etmek igin t-testi yapilgtir. 0=0,05
anlamlilik seviyesinde 3 mesaj Ozgiie ait ortalamalar, genel ortalamadan istatistiki
bakimdan anlamli derecede farkli bulustou.Elde edilen sonuclara goréBir ilagla
ilgili iletilen mesajin etki derecesini artiran di#dere iliskin ortalamalar, genelgdim
ortalamasindan istatistiki bakimdan farkhdir.” Bipzi (Aratirmanin ikinci Hipotezi)
a=0,05 anlamlilik seviyesinde “Mesajin iletiime sgl,“Mesajin icerigi” ve “Mesajin
kisiye 0zel olmasi’seklinde siralanan mesaj 6zellikleri igin kabul editir. “Mesajin
zamanlamasi”na #kin ortalama ile genel gdim ortalamalari arasinda istatistiki
bakimdan anlamli fark bulunmaghr.

Tablo 4.23 Bir ilaglailgili iletilen Mesajin Etki Derecesini Artiran Ozelliklefteskin
Ortalamalarin Geneldim Ortalamasindan Farkinin Analizi

Test Edilen Dgger=3,13
N Aritmetik  Standart Anlamhlik
Ortalama  Sapma t df Diizeyi
Mesajiniletiime 316 3,4462  1,54723 3,633 315 ,000
Sikhgi
Mesajin 316 3,1519 ,88857 ,438 315 ,662
Zamanlamasi
Mesajinicerigi 316 3,8861 1,14628 11,725 315 ,000
Mesajin Kiiye 316 2,0538 1,07214 -17,844 315 ,000
Ozel Olmasi
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Sekil 4.3.1letilen Mesajin Etki Derecesini Artiran OzelliklerOrtalamasi
1 2 3 4 5

Mesajin
iletilme sikh g1 /.

Mesajin
zamanlamasi

Mesajin iceri §i ).

Mesajin kisiye
6zel olmasi v

Sekil 4.3.’de hekimlerin iletilen mesajin etki deesmi artiran Ozelliklere HBkin
ortalamalarinin, genelgdim ortalamasindan istatistiki bakimdan farkininofdi yer
almaktadir.Sekil 4.3."de koyu tonda belirtilen @skenler genel glim ortalamasinin
Uzerinde olanlari, acik tonda belirtilengggken genel gilim ortalamasinin altinda yer
alan mesaj Ozeltini, italik olarak belirtilen dgisken ise genel @im ortalamasindan
anlamli derecede farkli olmayan mesaj 6gelli gostermektedirSekil 4.3.’de yer alan
mesajin etki derecesini artiran Ozelliklerin ontadesi 3,13'dlr. Bu deerin altinda yer
alan sadece "mesajin siie 6zel olmasi” dgskenidir. Mesajin iletiime sikdi,

zamanlamasi ve icg@iiortalamanin Uzerinde yer almaktadir.
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4.11.4.Hekimlerin Demografik Ozellikleri ile iletisim Kanallarina Ve iletilen
Mesajin Ozelliklerine Bagl Olarak Bir ilaci ilk Defa Tercih Etme Ve Tercih Etme
Sikhigi Arasindaki ligki

Arastirmanin bu béliminde hekimlerin demografik 6zédlikile iletisim kanallarina ve
iletilen mesajin 6zelliklerine g olarak bir ilaci ilk defa tercih etme ve tercéime
sikligi arasinda ikki olup olmadg! argtiriimistir. Bu dgrultuda daha 6nce gslirilen

argtirmanin 3. ve 4. hipotezlegu sekildedir;

Hi: Hekimlerin demografik dzellikleri ile ilegim kanalina bgh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recgete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

Hi: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile mesajin Glikllerine bagli olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Suké iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Yukarida belirlenen hipotezleri test etmek amlacialt hipotezler gedtirilerek
Korelasyon analizi yapilngtir. Korelasyon katsayisi deri “r” ile ifade edilir ve — 1 ile +

1 arasinda bir der alir. Burada ilikinin yonuni “r’nin sareti, derecesini ise katsayinin

ise her iki dgiskenin aldgl deserlerin birlikte arty ve azal gosterdginin gostergesidir.
163

Arastirmanin Uc¢uncl hipotezi olarHi: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile ilegim
kanalina bgli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etméigina iliskin gorislerine
yonelik ortalamalar arasinda istatistiki bakimdatamli iliski vardir.” temel hipotezini

test etmek amaciyla daha 6neagada yer alan alt hipotez gsirilmi stir;

183 Eymen,U.Erman, SPSS 15.00 “Veri Analiz Yontenilé@ievrimici) www.istatistikmerkezi.com ocak
2010,s.92
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Hi: Hekimlerin meslekteki siresi ile ilgim kanalina bgh olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Zuke iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaligkiivardir.

Tablo 4.24. Hekimlerin Meslekteki stredie iletisim Kanalina Bgl Olarak ilaci Ik
Defa Recete Etme Ve Recgete Etme §ikh iliskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket
formunda 5. soru 1. ifade)

Meslek
Yih
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken| Pearson Korelasyon Katsayisi  -,134*
mutlaka Klinik calgsmalari
degerlendirmelidirler.
Anlamlilik Dlzeyi ,017

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.25. Hekimlerin Meslekteki stredie iletisim Kanalina Bgl Olarak ilaci Ik
Defa Recete Etme Ve Recete Etme §ikh iliskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket

formunda 5. soru 12. ifade)

Meslek
Yih
Klinik calismalar; hekimlerin ilag Pearson Korelasyon Katsayisi  -,073*
tercihlerini etkiler.
Anlamlilik Dlzeyi ,019

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.24. ve tablo 4.25.’de yer alan korelasgoalizi sonuglarina gore “Hekimlerin
meslekteki suresi ile ilafim kanalina bgli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etme
sikhgina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki ima¢tan anlamli ikki
vardir” Hi hipotezi “Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih edeen mutlaka klinik cakmalari
deserlendirmelidirler.” ve “Klinik calgsmalar; hekimlerin ilag tercihlerini etkiler.”
yargilari icin kabul edilmgtir. Sonu¢ olarak, hekimlerin bir ilaci ilk defaréeéh ederken
klinik calismalari dgerlendirmeleri ile meslekteki sire arasinda0,05 dizeyinde

anlamli ve negatif yonlu bir gki oldugu distindlebilir.
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Arastirmanin Uc¢uncl hipotezi olarHi: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile ilegim
kanalina bgli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etmdigina iliskin gorislerine
yonelik ortalamalar arasinda istatistiki bakimdatamli iliski vardir.” temel hipotezini

test etmek amaciyla daha 6ngegada yer alan alt hipotez gsirilmi stir;

Hi: Hekimlerin yai ile iletisim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa regete etme
ve recete etme silgna iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

Tablo 4.26. Hekimlerin Ya Ile iletisim Kanalina Bgli Olarak ilaci ilk Defa Recete
Etme Ve Recete Etme Signa iliskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket formunda 5.

soru 1. ifade)

Yas
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken| Pearson Korelasyon Katsayisi  -,106*
mutlaka Klinik calgsmalari
degerlendirmelidirler.
Anlamlilik Dlzeyi ,029

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.27. Hekimlerin Ya! Ile iletisim Kanalina Bgli Olarak Ilaci Ilk Defa Recete
Etme Ve Recete Etme Signa iliskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket formunda 5.

soru 12. ifade)

Yag

Klinik calismalar; hekimlerin ilag Pearson Korelasyon Katsayisi -,082*
tercihlerini etkiler.
Anlamlilik Dlzeyi ,041

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.26. ve tablo 4.27.’de yer alan korelasgoalizi sonuclarina gore “Hekimlerin
yasi ile iletisim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete esndigina

ili skin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki maétan anlamli ikki vardir.”
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Hi hipotezi “Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih edeen mutlaka klinik cakmalari
deserlendirmelidirler.” ve “Klinik calgsmalar; hekimlerin ilag tercihlerini etkiler.”
yargilari icin kabul edilngtir. Sonu¢ olarak, hekimlerin bir ilaci ilk defar¢eéh ederken
klinik calismalari dgerlendirmeleri ile yagruplari arasinda=0,05 diizeyinde anlamli ve

negatif yonlu bir ilgki oldugu distintlebilir.

Arastirmanin tc¢uncu hipotezi olarHi: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile ilegim
kanalina bgli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etmdigina iliskin gorislerine
yonelik ortalamalar arasinda istatistiki bakimdautaenli iliski vardir.” temel hipotezini

test etmek amaciyla daha 6ngegada yer alan alt hipotez gsirilmi stir;

Hi: Hekimlerin cinsiyeti ile ilegim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikiha iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda
istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

Tablo 4.28.Hekimlerin Cinsiyetile iletisim Kanalina Bgli Olarakilaci ilk Defa Recete
Etme Ve Recete Etme Siginailiskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket formunda 5.

soru 6. ifade)

Cinsiyet
Hekimin ilag¢ tercihinde, WAP, SMS ve H-Pearson Korelasyon -,103*
Mail gibi iletisim kanallarinin kullaniimas| Katsayisi
etkilidir.
Anlamlilik Dlzeyi ,045

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.
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Tablo 4.29.Hekimlerin Cinsiyetiile iletisim Kanalina Bgli Olarakilaci ilk Defa Regete
Etme Ve Recete Etme Siginailiskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket formunda 5.

soru 11. ifade)

Cinsiyet
WAP, SMS ve E-Mail gibi iletim Kendall's tau_b Korelasyon -,128*
kanallari hekimlerin ilag tercihinde Katsayisi
etkilidir.
Anlamlilik Dlzeyi ,013

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.28. ve Tablo 4.29.da yer alan korelasgonlizi sonuglarina gére “Hekimlerin
cinsiyeti ile iletsim kanalina bgh olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etme
sikligina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki imagtan anlamli ikki
vardir.” Hi  hipotezi “Hekimin ila¢ tercihinde, WAP, SMS ve Mail gibi iletisim
kanallarinin kullaniimasi etkilidir.” ve “WAP, SMSe E-Mail gibi iletsim kanallar
hekimlerin ila¢ tercihinde etkilidir.” yargilari g kabul edilmgtir. Sonug¢ olarak
teknolojik alt yapil ilegim kanallarina ait iki yargi i¢in de=0,05 anlamlilik diizeyinde
H1 hipotezi kabul edilnsiir.

Arastirmanin dguncu hipotezi olarHi: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile ilegim
kanalina bgli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etméigina iliskin gorislerine
yonelik ortalamalar arasinda istatistiki bakimdamaenli iliski vardir.” Hipotezine
yonelik olarak gelitirilen asagida belirtilen dger alt hipotezler icin de korelasyon analizi
yapilmg ancak istatistiki bakimdan anlamli sonuglar eldgileenedginden analiz

sonugclarini gdsteren tablolara burada yer verilnggmi

Hi: Hekimlerin calgtigi kurum ile iletsim kanalina bgh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Hi: Hekimlerin uzmani ile iletisim kanalina bgli olarak ilaci ilk defa regete
etme ve recete etme sikiha iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda
istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.
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Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakulte ile iletsim kanalina bgl olarak ilact ilk
defa recete etme ve recete etme Zuke iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Hi: Hekimlerin calgtigl cografi bélge ile iletsim kanalina bgl olarak ilact ilk
defa recete etme ve recete etme guke iliskin gorislerine yodnelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Arastirmanin dordinci hipotezi olarHY: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile
mesajin Ozelliklerine ki olarak ilaci ilk defa regete etme ve recete esndigina
iliskin gortslerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki a#tan anlaml ikki
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla déinae aagida yer alan alt hipotez

gelistirilmi stir;

Hi: Hekimlerin galgtigl kurum ile mesajin 6zelliklerine Bl olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Tablo 4.30.Hekimlerin Calgtizi Kurumile Mesajin Ozelliklerine Bgi Olarakilaci ilk
Defa Recete Etme Ve Recete Etme §ikkiliskin Gorisleri Arasindakiiliski (Anket

formunda 5. soru 17. ifade)

EAH/Diger Hast.

Hekime mesajin dgu zamanda iletiimesi| Kendall's tau_b ,107*
ilacin ilk defa tercih edilmesini etkiler. Korelasyon Katsayisi
Anlamlilik Dlzeyi ,042

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.30.’da yer alan korelasyon analizi sdeuga gore “Hekimlerin ¢ajtigl kurum
ile mesajin ozelliklerine l@h olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete esrndigina
iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki imattan anlamli ikki vardir.”

H: hipotezi “Hekime mesajin ¢ou zamanda iletilmesi, ilacin ilk defa tercih ed#smi
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etkiler.” yargisi icin kabul edilngtir. Sonug olarak, hekimlere mesajingdo zamanda
iletiimesinin ilacin ilk defa tercihinde etkili olasi ile hekimlerin Eitim Arastirma
Hastanesinde(&tim Arastirma Hastanesi=EAH) ya da gdir hastanelerde cginasi

arasindax=0,05 diizeyinde anlaml ve pozitif yonli bigKi oldugu distindlebilir.

Arastirmanin dérdinct hipotezi olati: Hekimlerin demografik 6zellikleri ile mesajin
Ozelliklerine b&lh olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etsndigina iliskin
gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki imattan anlamli ikki vardir.” temel

hipotezini test etmek amaciyla daha 6nggi@a yer alan alt hipotez ggirilmi stir;

Hi: Hekimlerin calgtigi cografi bolge ile mesajin Ozelliklerine pla olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Tablo 4.31.Hekimlerin Calgtigi Cografi Bolgeile Mesajin Ozelliklerine Bgi Olarak
Ilaci ilk Defa Recgete Etme Ve Recgete Etme Sikiailiskin Gorisleri Arasindakilliski

(Anket formunda 5. soru 18. ifade)

Avrupa/Asya Balg.
Iletilen mesajin icei, receteleme Kendall's tau_b -,121*
sikligini etkiler. Korelasyon Katsayisi
Anlamlilik Dlzeyi ,027

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.

Tablo 4.32.Hekimlerin Calgtigi Cografi Bolgeile Mesajin Ozelliklerine Bgi Olarak
Ilaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete Etme Sikkailiskin Gorisleri Arasindakilliski

(Anket formunda 5. soru 16. ifade)

Avrupa/Asya
Bdlg.
iletilen mesajin icegine bali olarak, Kendall’s tau_b -,118*
receteleme sikh artar. Korelasyon Katsayisi
Anlamlilik Dlzeyi ,034

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir.
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Tablo 4.31. ve tablo 4.32.’de yer alan korelasgoalizi sonuclarina gére “Hekimlerin
calistigl cografi bolge ile mesajin 6zelliklerine pla olarak ilaci ilk defa recete etme ve
recete etme silgina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki imattan
anlaml iliski vardir.” H1 hipotezi ‘letilen mesajin icedi , receteleme sikhini etkiler.”
ve “iletilen mesajin icegine ball olarak, receteleme sikgli artar.” yargilari igin kabul
edilmistir. Sonu¢ olarak, hekimlere iletlen mesaj igere bal olarak receteleme
sikliginin artmasi ile hekimleriristanbul'un Avrupa veya Asya bélgesinde galasi

arasindax=0,05 diizeyinde anlamli ve negatif yonli bigklioldugu distnulebilir.

Arastirmanin dordincu hipotezi olan olaklf: Hekimlerin demografik ozellikleri ile
mesajin 6zelliklerine g olarak ilaci ilk defa recete etme ve recgete esmk@gina iliskin
gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki imatan anlamli ikki vardir.”
Hipotezine yonelik olarak gslirilen asagida belirtilen dger alt hipotezler icin de
korelasyon analizi yapilmi ancak istatistiki bakimdan anlamh sonuglar elde

edilemedginden analiz sonuglarini gosteren tablolara buyadaerilmemstir.

Hi: Hekimlerin ile meslekteki siresi ile mesajin oikddrine ba&l olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme Zikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.

Hi: Hekimlerin uzmanfi ile mesajin 6zelliklerine Igh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Hi: Hekimlerin yai ile mesajin 6zelliklerine @k olarak ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikina iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda
istatistiki bakimdan anlamli gki vardir.

Hi: Hekimlerin cinsiyetleri ile mesajin 6zelliklerir@agh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamlgkiivardir.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakilte ile mesajin 6zelliklerine Bla olarak
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme &ik& iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlaliskiivardir.
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4.11.5.Hekimlerin Tletisim Kanallarina Gore Ilaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete
Etme Sikligina iliskin Goruslerine Yonelik Ortalamalarinin Genel Ortalamadan
Farki

Arastirmanin bu bolimunde hekimlerin ilgtn kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme
ve recete etme siglina iliskin ortalamalarinin genel ortalamadan farkli olpadig! test

edilmistir. Bu dazrultuda daha 6nce ggfirilen argtirmanin 5. hipotezju sekildedir;

Hi: Hekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme egete etme
sikligina iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genegiem ortalamasindan istatistiki

bakimdan anlamli derecede farklidir.

Hekimlerden anketin Beci sorusunda belirlenen 19 yargiyl gddendirmeleri
istenmitir. Besinci soruda yer alan 19 yargidan 14 tanesi hekimléztisim kanallarina

gore ilaci ilk defa recete etme ve regete etmegsiid yonelik gektirilmis yargilardir.

Hekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme geete etme silgina
iliskin ortalamalarinin, grup ortalamasindan yani 8l&7a=0,05 anlamlilik seviyesinde
istatistiki bakimdan farkli olup olmagini test etmek igin t-testi yapilgtir. 0=0,05
anlamlilik seviyesinde 13 yargiya ait ortalamatenel ortalamadan istatistiki bakimdan

anlamli derecede farkl bulungtur.

Elde edilen sonuclara gor&iH1: Hekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genegigm
ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamh derecéatkhidir” Hi hipotezi «=0,05
anlamlilik seviyesinde 13 yarg icin kabul edgtii “Bir ilacin tercih edilmesinde
bilimsel dergi ve yayinlarin etkisi son derece &alzt.” yargisi ile genel@im ortalamasi
arasinda istatistiki bakimdan anlaml bir farkhakmadgindan, bu yargi icin Hhipotezi
kabul edilmemiytir.
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Tablo 4.33.Hekimleriniletisim Kanallarina Gorélaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete Etme

Sikhginalliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalaidie Genel Bilim Arasindaki Farkin Analizi

Test Edilen D&ser=3,5773

Aritmetik Standart Anlamlilik
Ortalama Sapma t df Duizeyi
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih 3,8703 ,99152 5,252 315 ,000
ederken mutlaka klinik ¢cgimalar
degerlendirmelidirler.
Bilimsel toplanti ve kongreler bir 3,8987 1,09944 5,197 315 ,000
ilacin ilk defa tercih edilmesinde
etkilidir.
Bir ilaci tercih etmeden dnce mutlaka 2,6709 1,32590 -12,152 315 ,000
internet Gzerinden bilimsel yayinlara
ulasiimalidir.
Bir ilacin tercih edilmesinde bilimse 3,7025 1,21111 1,838 315 ,067
dergi ve yayinlarin etkisi son derecg
fazladir.
Tercih edilen bir ilacin receteleme 4,3892 ,67876 21,264 315 ,000
sikligini artiran en 6nemli faktor sgt
temsilcisinin davragitarzidir.
Klinik ¢alismalar; 4,0127 1,03272 7,494 315 ,000
hekimlerin ilag tercihlerini
etkiler.
Tanitim Temsilcisinin bilgi ve @tim 4,0633 ,88503 9,761 315 ,000

dlizeyi tercih edilen bir ilacin
receteleme sikgini artirir.
Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel 4,4367 ,72097 21,190 315 ,000
toplanti ve kogrelerin etkisi son
derece fazladir.

Hekimin ilag tercihinde, WAP,SMS 2,6614 1,18559 -13,733 315 ,000
ve E-Mail gibi iletsim kanallarinin
kullaniimasi etkilidir.

Hekimin katildgi topl./kong.’nin 3,9557 1,08581 6,195 315 ,000
bilimsel etkinligi, sponsorlga oranla
ila¢ tercihinde daha fazla etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongre 2,3196 1,23278 -18,135315 ,000
sponsorlgu hekimin ilag tercihinde
etkilidir.

WAP,SMS ve E-Mail gibi iletim 2,6646 1,15805 -14,011 315 ,000
kanallari hekimlerin ilac tercihinde
etkilidir.

Bilimsel toplanti ve kongreler giér 4,1551 , 97167 10,570 315 ,000
tanitim faaliyetlerine oranla ilag
tercihinde daha etkilidir.
Tanitim Temsilcisinin iletgii s6zel 3,2816 1,30923 -4,014 315 ,000
mesajlar, dier tanitim faaliyetlerine
oranla hekimin ila¢ tercihinde daha
etkilidir.
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Arastirmaya katilan hekimlerden ilgtin kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme ve
recete etme sildina iliskin yargilari dgerlendirmeleri istenngive Tablo 4.27°de yer alan
aritmetik ortalama ve standart sapmaetéerine ulailmistir. Bu dagsrultuda sonuglargu

sekilde 6zetlemek mumkuindar;

» Katilimcilar 3,87’lik ortalama ve 0,99'luk standadpma ile “Hekimler, bir ilaci
ilk defa tercih ederken mutlaka klinik gahalari dgerlendirmelidirler” yargisina

katilmaktadirlar.

« Katihmcilar 3,89'luk ortalama ve 1,09'luk standadpma ile “Bilimsel toplanti
ve kongreler bir ilacin ilk defa tercih edilmesindetkilidir.” yargisina

katilmaktadirlar.

« Katihmcilar 2,67'lik ortalama ve 1,32’lik standasapma ile “Bir ilaci tercih
etmeden oOnce mutlaka internet (zerinden bilimseyinjara ulgiimahdir.”

yargisini_ne katiliyorum ne de katiimiyorgaklinde dgerlendirmglerdir.

« Katihmcilar 3,70’lik ortalama ve 1,21’lik standasapma ile “Bir ilacin tercih
edilmesinde bilimsel dergi ve yayinlarin etkisi sderece fazladir.” yargisina

katilmaktadirlar.

» Katihmcilar 4,38’lik ortalama ve 0,67'lik standasapma ile “Tercih edilen bir
ilacin receteleme sigini artiran en 6nemli faktor sattemsilcisinin davrasi

tarzidir.” yargisina katilmaktadirlar.

» Katihmcilar 4,01’lik ortalama ve 1,03’lik standad@pma ile “Klinik cagmalar;
hekimlerin ilag tercihlerini etkiler.” yargisina kemaktadirlar.

« Katihmcilar 4,06’k ortalama ve 0,88'lik standarsapma ile “Tanitim
Temsilcisinin bilgi ve gitim duzeyi tercih edilen bir ilacin recetelemelsiki

artirir.” yargisina katilmaktadirlar.

« Katihmcilar 4,43'lik ortalama ve 0,72'lik standasapma ile “Hekimin ilag
tercihinde, Bilimsel toplanti ve kogrelerin etkisbn derece fazladir.” yargisina

katilmaktadirlar.

« Katihmcilar 2,66’lik ortalama ve 1,18lik standasapma ile “Hekimin ilag
tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail gibi ilgtm kanallarinin kullaniimasi etkilidir.”

yargisini_ne katiliyorum ne de katiimiyorgaeklinde dgerlendirmglerdir.
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« Katilmcilar 3,95’lik ortalama ve 1,08’lik standsstpma ile “Hekimin katilgh
toplanti ve kongre’nin bilimsel etki@i, katihm sponsorlguna oranla ilag

tercihinde etkilidir.” yargisina katilmaktadirlar.

« Katihmcilar 2,31'lik ortalama ve 1,23’luk standadpma ile “Bilimsel toplanti ve
kongre sponsorgu hekimin ilag tercihinde etkilidir.” yargisina
katilmamaktadirlar.

» Katilimcilar 2,66’lik ortalama ve 1,15'lik standasapma ile “WAP, SMS ve E-

Mail gibi iletisim kanallari hekimlerin ilag tercihinde etkilidigargisini _ne

katiliyorum ne de katilmiyorugeklinde dgerlendirmglerdir.

» Katilimcilar 4,15’lik ortalama ve 0,97’lik standasapma iléBilimsel toplanti ve
kongreler dger tanitim faaliyetlerine oranla ila¢ tercihinde hda etkilidir.”

yargisina katilmaktadirlar.

o Katihmcilar 3,28lik ortalama ve 1,30luk standarsapma ile “Tanitim
Temsilcisinin ilettgi sd6zel mesajlar, der tanitim faaliyetlerine oranla ilag

tercihinde daha etkilidir.”yargisini_ne katiliyorune de katiimiyorumgeklinde

degerlendirmilerdir.

Sekil 4.4."de hekimlerin ilegim kanallarina gore ilaci ilk defa recete etme geete
etme siklgina iliskin gorGslerinin, genel @ilim ortalamasindan istatistiki bakimdan
farkinin profili yer almaktadirSekil 4.4.’"de koyu tonda belirtilen yargilar, geregilim
ortalamasinin Uzerinde olanlari, agik tonda bkdinter genel gilim ortalamasinin altinda
yer alan yargilari, italik olarak belirtilenler isgenel gilim ortalamasindan anlamli

derecede farkli olmayan yargly1 géstermektedir.
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Sekil 4.4.Hekimleriniletisim Kanallarina Gorédlaci ilk Defa Regete Etme Ve Recete
Etme Siklginalliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar
1 2 3 4 5

Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutlaka

3.87
klinik ¢cali smalari degerlendirmelidirler. T "

Bilimsel toplanti ve kongreler bir ilacin ilk defa tercih i !
edilmesinde etkilidir. /

Bir ilaci tercih etmeden 6nce mutlaka internet iimben <

bilimsel yayinlara ulalmahdir.

Bir ilacin tercih edilmesinde bilimsel dergi ve y@arin N
etkisi son derece fazladir. \ 3.7¢

Tercih edilen bir ilacin receteleme sikigini artiran en

o6nemli faktér Tanitim Temsilcisinin davranis tarzidir.

Tanitim Temsilcisinin bilgi ve egitim dizeyi tercih

edilen bir ilacin regeteleme sikgini artirir.

Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel toplanti ve kogrderin

etkisi son derece fazladir.

Klinik ¢ali smalar;
hekimlerin ilag tercihlerini etkiler. 4.01

Hekimin ilag tercihinde, WAP,SMS ve E-Mail gibi
iletisim kanallarinin kullaniimasi etkilidir. 2.6¢€ <

Topl./kong.’'nin bilimsel etkinli gi, katihm

Se[ 30

sponsorlyguna oranla ilag tercihinde etkilidir.

N/ 1\

Bilimsel toplanti ve kongre sponsoglu hekimin ilag

tercihinde etkilidir. 2.31

A

WAP,SMS ve E-Mail gibi ile§im kanallar hekimlerin || \\
ilag tercihinde etkilidir. 2 6€ N

Bilimsel toplanti ve kongreler diger tanitim

® | 4.1F

N
faaliyetlerine oranla ilag tercihinde daha etkilidir. /
4

Tanitim Temsilcisinin iletgii s6zel mesajlar, ger tanitim ./

faaliyetlerine oranla ilag tercihinde daha etkilidi 3.2¢ r v

X=3,5773
Sekil 4.4.’de; 1=Kesinlikle Katilmiyorum 2=Katiimiyorum3=Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum anlamina gelmektedir.
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4.11.5.1.Demografik Ozelliklere Goreiletisim Kanallarina Yonelik flaci ilk Defa

Recete Etme Ve Recgete Etme Sigina Ait Ortalamalarin Farklilik Analizi

Arastirmanin bu boéliminde hekimlerin ilgth kanallarina gore ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikha iliskin gorislerinin, demografik 6zelliklere goére istatistiki
bakimdan anlamli derecede farklilik gosterip gosestisi test edilmstir. Bu dasrultuda

daha 6nce gaidiirilen argtirmanin 6. hipotezu sekildedir;

Hi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore ilgiin kanallarina bgi olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Suké iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

Arastirmanin altinci hipotezi olan Hi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine gore
iletisim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve regete efmiéigina iliskin
gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki fmadtan anlamli derecede farklhlik
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla déd@mce aagida yer alan alt hipotez

gelistirilmi stir;

Hi: Hekimlerin cinsiyetine gore, ilgim kanallarina bgi olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @kia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdekardir.

Elde edilen sonucglara goréHekimlerin cinsiyetine goére, ilgim kanallarina bg
olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etndd gsna iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda farklilik vardir.”1 Hipotezi “Hekimin ila¢ tercihinde, WAP, SMS
ve E-Mail gibi iletsim kanallarinin kullaniimasi etkilidir.” ve “WAP,\8S ve E-Mail gibi
iletisim kanallar hekimlerin ilag tercihinde etkilidir.”yargilari i¢ina=0,05 anlamlilik

seviyesinde kabul edilstir.
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Tablo 4.34. Hekimlerin Cinsiyetine Gordletisim Kanallarina Bl Olarak ilaci ilk Defa
Recete Etme Ve Recete Etme Skia Iliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar Arasindaki

Farkin Analizi
Cinsiyet N Aritmetik Standart t df Anlamlilik
Ortalama Sapma Duzeyi

Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih Bayan 114 3,7544 1,05227 -1,564 314 ,119
ederken mutlaka klinik ¢caimalar

degerlendirmelidirler. Erkek 202  3,9356 ,95199 -1,521 215637  ,130
Bilimsel toplanti ve kongreler bir Bayan 114 3,8947 1,25062 -,048 314 ,961
ilacin ilk defa tercih edilmesinde

etkilidir. Erkek 202  3,9010 1,00748 -,046 196,140 ,964
Bir ilaci tercih etmeden 6nce Bayan 114 2,6754 1,34029 ,046 314 ,964
mutlaka internet Gzerinden bilimse

yayinlara ulgimalidir. Erkek 202  2,6683 1,32105 ,046 231,717  ,964
Bir ilacin tercih edilmesinde Bayan 114 3,5789 1,21127 -1,365 314 173
bilimsel dergi ve yayinlarin etkisi

son derece fazladir. Erkek 202  3,7723 1,20844 -1,364 234,081 174
Tercih edilen bir ilacin receteleme Bayan 114 4,3596 , 74224  -582 314 ,561
sikhgini artiran en 6nemli faktor

satk temsilcisinin davragitarzidir. Erkek 202 4,4059 164149 - 559 207,608 577
Klinik calismalar; hekimlerin ilag Bayan 114 3,8860 1,09511 -1,643 314 ,101

tercihlerini etkiler.
Erkek 202 4,0842 , 99143 -1,598 215,761 , 112

Tanitim Temsilcisinin bilgi ve Bayan 114 4,1316 ,84679 1,030 314 ,304
egitim duizeyi tercih edilen bir ilacin

receteleme sikhini artirr. Erkek 202 4,0248 , 90569 1,050 247,914 ,295
Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel Bayan 114 4,4035 ,81707 -,614 314 ,539
toplanti ve kogrelerin etkisi son

derece fazladir. Erkek 202  4,4554 66204 -580 197,043 563
Hekimin ilag tercihinde, Bayan 114 2,8333 1,19673 1,945 314 ,019

WAP,SMS ve E-Mail gibi iletisim
kanallarinin kullaniimasi etkilidir. Erkek 202 25644 1,17109 1,934 230,324 021
Hekimin katildgI top./kong.’nin Bayan 114 3,9386 1,21411 -,210 314 ,834
bilimsel etkinligi, katilim

sponsorlguna oranla ilag tercihinde¢  Erkek 202  3,9653 1,00930 -,200 201,132 842
daha fazla etkilidir.

Bilimsel toplanti ve kongre Bayan 114 2,2807 1,30695 -,421 314 ,674
sponsorlgu hekimin ilag tercihinde

etkilidir. Erkek 202  2,3416 1,19166 -410 217,049  ,682
WAP,SMS ve E-Mail gibi iletisim Bayan 114 2,8772 1,14552 2,472 314 ,014
kanallari hekimlerin ilag

tercihinde etkilidir. Erkek 202  2,5446 1,15060 2,475 235407 ,014
Bilimsel toplanti ve kongreler ger Bayan 114 4,1140 1,15029 -,563 314 ,574
tanitim faaliyetlerine oranla ilag

tercihinde daha etkilidir. Erkek 202  4,1782 85688 -520 184,677  ,604
Tanitim Temsilcisinin iletgii s6zel Bayan 114 3,3333 1,33481 527 314 ,599

mesajlar, dier tanitim faaliyetlerine

Ors??hekimiﬂ ilag tercihinde dahg  Erkek 202  3,2525 1,29700 ,522 228,959 602
etkilidir.
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Istatistiki bakimdan anlamli gikan t testi sonucgdee; bayan hekimler ” Hekimin
ila¢c tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail gibi ilgtim kanallarinin kullaniimasi
etkilidir've”"WAP, SMS ve E-Mail gibi iletisim kanallari hekimlerin ilag tercihinde

etkilidir'yargilarina erkek hekimlere gore dalezfa katilmaktadirlar.

Tablo 4.28."de hekimlerin cinsiyetine gore geh kanallarina bgi olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme $ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasindaki
farkin test edildii t-testi sonuclari yer almaktadir. Tablo 4.34.ger aldgi gibi,
“hekimin ila¢ tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail gibletisim kanallarinin kullaniimasi
etkilidir.” yargisi icin bayan hekimlere ait arittile ortalama dger 2,83 iken, erkek
hekimlerdeki aritmetik ortalama gerin 2,56 oldgu gorulmektedir. Ayni sorunun farkl
bir ifadeyle soruldgu “WAP, SMS ve E-Mail gibi ile§im kanallari hekimlerin ila¢
tercihinde etkilidir.” yargisina ait bayan hekimfearitmetik ortalama dgeri 2,87, erkek
hekimlerin aritmetik ortalama gderi ise, 2,54 olarak yer almaktadir. Yapilan titastlizi
sonugclarina gore; bayan hekimlerle, erkek hekimlertalamalari arasinda her iki yargi
icin anlamli duzeyde farklihk oldiw distnulebilir. Diger yargilar icin, hekimlerin

cinsiyetine gore istatistiki bakimdan anlamli dese farklilik olmadii tespit edilmgtir.

Arastirmanin altinci hipotezi olanHi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine goére
iletisim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etikhgina iligkin
goriklerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki imatan anlamli derecede farklilk
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla ddimce aagida yer alan alt hipotez

gelistirilmi stir;
Hi: Hekimlerin calgtigl cografi bélgeye gore, ilegim kanallarina b@i olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme gukd iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda

istatistiki bakimdan anlamli derecede farkllik diar
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Tablo 4.35.Hekimlerin Calgtiklari Cografi Bolgeye Gordletisim Kanallarina Bali Olarak

Ilaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete Etme Sikkiliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar

Arasindaki Farkin Analizi

Cogr. N Aritmetik  Standart t df Anlamlilik
Bolge Ortalama Sapma Duzeyi

Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih Avrupa 111 3,9189 ,96422 ,641 314 ,522
ederken mutlaka klinik ¢caimalar
Bilimsel toplanti ve kongreler bir | Avrupa 111 4,0090 1,04877 1,314 314 ,190
ilacin ilk defa tercih edilmesinde
etkilidir. Asya 205 3,8390 1,12391 1,341 239,418 ,181
Bir ilaci tercih etmeden 6nce Avrupa 111 2,5225 1,32010 -1,466 314 ,144
mutlaka internet Gzerinden bilimse
Bir ilacin tercih edilmesinde Avrupa 111 3,7117 1,20142 ,099 314 ,921
bilimsel dergi ve yayinlarin etkisi
Tercih edilen bir ilacin regeteleme | Avrupa 111 4,4144 ,73198 ,485 314 ,628
sikhgini artiran en 6nemli faktor
sats temsilcisinin davragitarzidir. | ASya 205 4,3756 64958 468 203,829 641
Klinik calismalar; hekimlerinilag | Avrupa 111 4,0721 , 97898 , 752 314 ,453
tercihlerini etkiler.

Asya 205 3,9805 1,06163 /70 241,819 ,442
Tanitim Temsilcisinin bilgi ve Avrupa 111 4,1622 ,87947 1,464 314 ,144
egitim duizeyi tercih edilen bir ilacin
receteleme sikhini artirir. Asya 205 4,0098 ,88556 1,467 227,035 ,144
Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel Avrupa 111 4,4054 ,75533 -,567 314 ,571
toplanti ve kogrelerin etkisi son
derece fazladir. Asya 205 4,4537 ,70297 -,555 212,207 ,579
Hekimin ilag tercihinde, WAP, SM$ Avrupa 111 2,7387 1,19630 ,853 314 ,394
ve E-Mail gibi iletsim kanallarinin
kullaniimasi etkilidir. Asya 205 2,6195 1,18057 ,850 223,140 ,396
Hekimin katildgi top./kong.’nin Avrupa 111 4,0090 1,04877 ,642 314 ,522
bilimsel etkinligi, katilim
sponsorlguna oranla ilag tercihindg ASya 205 3,9268 1,10680 652 236,330 015
daha fazla etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongre Avrupa 111 2,3153 1,15193 -,046 314 ,964
sponsorlgu hekimin ilag tercihinde
etkilidir. Asya 205 2,3220 1,27716 -,047 246,320 ,963
WAP, SMS ve E-Mall gibi iletim | Avrupa 111 2,7477 1,18681 ,939 314 ,348
kanallari hekimlerin ilag tercihinde
etkilidir. Asya 205 2,6195 1,14258 ,929 218,447 ,354
Bilimsel toplanti ve kongreler ger | Avrupa 111 4,2342 , 90408 1,066 314 ,287
tanitim faaliyetlerine oranla ilag
tercihinde daha etkilidir. Asya 205 4,1122 1,00591 1,100 247,040 212
Tanitim Temsilcisinin iletti gi s6zel | Avrupa 111 3,0991 1,40101 -1,831 314 ,028
mesajlar, diger tanitim

Asya 205 3,3805 1,24916 -1,769 204,636 ,029

faaliyetlerine oranla hekimin ilag

tercihinde daha etkilidir.
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Elde edilen sonuclara gore;Hekimlerin calgtigi cografi bdlgeye gore, ilegim
kanallarina bgh olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etskligina iligkin
gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki fadtan anlamli derecede farkhlik
vardir.” Hi hipotezi  “Tanitim Temsilcisinin ileii sdzel mesajlar, ger tanitim
faaliyetlerine oranla ilag tercihinde etkilidir.’aygisi icin kabul edilngtir. Yapilan t testi
sonucunda; Asya bolgesinde g¢ah hekimler “Tanitim Temsilcisinin iledii s6zel
mesajlar, dier tanitim faaliyetlerine oranla ilag tercihindéiledir.” yargisina Avrupa
bdlgesinde c¢ajan hekimlere gorea=0,05 anlamliik seviyesinde daha fazla

katilmaktadirlar.

Tablo 4.35.’de hekimlerin catiklari cagsrafi bdlgeye gore ilegim kanallarina bgi
olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etnk&gsna iliskin ortalamalar arasindaki
farkin test edildii t-testi sonuglari yer almaktadir. Tablo 4.353a# aldgi gibi, “Tanitim
Temsilcisinin ilettgi s6zel mesajlar, ger tanitim faaliyetlerine oranla ilag tercihinde
etkilidir.” yargisi icin Asya bolgesinde ¢gdin hekimlere ait aritmetik ortalamagde 3,38
iken, Avrupa bolgesinde cahin hekimlere ait aritmetik ortalama gein 3,09 oldgu
gorulmektedir. Yapilan t testi analizi sonuclanmgre; Asya bolgesinde csdin
hekimlerle, Avrupa bdlgesinde ¢gn hekimler arasinda “Tanitim Temsilcisinin ilgtti
sOzel mesajlar, ger tanitim faaliyetlerine oranla ilag tercihindéikedir.” yargisi icin
anlamli diizeyde farklihk oldiu distnulebilir. Diger yargilar icin hekimlerin cafiiklar
cografi bolgeye gore istatistiki bakimdan anlamli @ede farklilik tespit edilmerstir.

Arastirmanin altinci hipotezi olanHi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine goére
iletisim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etikdgina iligkin
gorikslerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki ima@tan anlamli derecede farklilk
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla déa@mce aagida yer alan alt hipotez

gelistirilmi stir;
Hi: Hekimlerin calgtigi kuruma gore, ilegim kanallarina bgi olarak ilaci ilk

defa regete etme ve recete etme k& iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdekardir.
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Tablo 4.36.Hekimlerin Egitim Arastirma Hastanesi Yada per Hastanelerde Caitnasina Gore
Iletisim Kanallarina Bgli Olarakilaci ilk Defa Regete Etme Ve Recete Etme Sikiailiskin

Gorislerine Yonelik Ortalamalar Arasindaki Farkin Analiz

EAH / N Aritmetik  Standart t df Anlamhlik
Dig.Hst Ortalama  Sapma Duzeyi
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih EAH 168 3,9226 1,00297 1,000 314 ,318
ederken mutlaka linik camalart | ;. 148 38108 97835 1,002 310,742 317
degerlendirmelidirler.
Bilimsel toplanti ve kongreler bir | EAH 168 3,8750 1,08990 -,408 314 ,683
i‘;";'“r:jl”rk defa tercih edilmesinde | 1y, o 148 39257 1,11325 -408 307,236 684
Bir ilacin tercih edilmesinde EAH 168 3,8036 1,21003 1,584 314 ,011
bilimsel dergi ve yayinlann etkisi | ..., 148 35878 1,20616 1,584 309,242 011
son derece fazladir.
Bir ilaci tercih etmeden 6nce EAH 168 2,6429 1,33711 -,400 314 ,690
mutlaka internet Gizerinden bilimse Diger 148 27027 1,31687 - 400 310,109 689
yayinlara ulailmahdir.
Klinik ¢alismalar; hekimlerin ilag EAH 168 4,0833 1,04633 1,298 314 ,195
tercihlerini etkiler. Diger 148 39324 101460 1,300 311,105 195
Tanitim Temsilcisinin bilgi ve EAH 168 4,0298 ,89192 - 717 314 A74
egitim diizeyi tercih edilen bir ilacin Diger 148 4.1014 87862 _718 310,094 474
receteleme siklini artirir.
Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel EAH 168 4,3988 , 79021 -,996 314 ,320
toplanti ve kogrelerin etkisi son | 1y, 148 44797 63320 -1,009 311,289 314
derece fazladir.
Hekimin ilag tercihinde, WAP,SMS| EAH 168 2,6190 1,19284 -,676 314 ,500
ve E-Mail gibi iletiim kanallannin | ry;. o 148 2,7095 1,17949  -676 309,831 499
kullaniimasi etkilidir.
Hekimin katildgi toplanti ve EAH 168 3,9583 1,06301 ,046 314 ,963
kongrenin bilimsel etkinf, katihm | ;. 148 3,9527 1,11474 046 304,722 964
sponsorlguna oranla ilag tercihinde
daha fazla etkilidir.
Bilimsel toplanti ve kongre EAH 168 2,2798 1,20342 -,612 314 541
zfﬁlri‘ji?”@“ hekimin ilag tercihinde | ;. 148 23649 126786  -610 304,242 543
WAP,SMS ve E-Mail gibi ilegim EAH 168 2,6310 1,16104 -,549 314 ,583
zf‘gﬁ‘gi?” hekimlerin ilag tercihinde | ;o 148 27027 115740  -549 309,237 583
Bilimsel toplanti ve kongreler géer | EAH 168 4,1548 ,98484 -,006 314 ,995
tanitim faaliyetlerine oranla ilag .
tercihinde daha etkilidir. Diger 148 4,1554 ,95982 -,006 310,796 ,995
Tanitim Temsilcisinin iletgi sézel | EAH 168 3,3214 1,31469 ,575 314 ,566
mesajlar, dier tanitim faaliyetlering| ..
oranla hekimin ilag tercihinde dahd Diger 148 3,2365 1,30599 ,575 309,498 ,566
etkilidir.
Tercih edilen bir ilacin receteleme | EAH 168 4,3631 , 73758 -, 729 314 467
stkiigini artiran en onemli faktor | py;. o 148 44189 60624  -738 312,538 461

satg temsilcisinin davragitarzidir.
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Elde edilen sonuclara gorédekimlerin calstigi kuruma gore, ile§im kanallarina
bagli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etkéigina iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamhedede farklilik vardir.” Hhipotezi
“Bir ilacin tercih edilmesinde bilimsel dergi ve walarin etkisi son derece fazladir.”
yargisi icin kabul edilnstir. Tablo 4.36.’da hekimlerin gtim Arastirma Hastanesinde ya
da dier hastanelerde cginasina gore ilefim kanallarina bgh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikla iliskin gorislerine ortalamalar arasindaki farkin test
edildigi t-testi sonuglari yer almaktadir. Tablo 4.8@.Yyer aldgl gibi, “Bir ilacin tercih
edilmesinde bilimsel dergi ve yayinlarin etkisi sterece fazladir.” yargisi icingiim
Arastirma Hastanesinde c¢gdn hekimlerin aritmetik ortalama geri 3,80 iken, Dier
Hastanelerde ¢ahn hekimlerin aritmetik ortalama geri, 3,58 olarak yer almaktadir.
Yapilan t testi analizi sonuglarina gore; “Bir iladercih edilmesinde bilimsel dergi ve
yayinlarin etkisi son derece fazladir.” yargisingtieh Arastirma Hastanesinde ¢sdn
hekimler, Dger Hastanelerde ¢caain hekimlere gore=0,05 anlamlilik seviyesinde daha

fazla katilmaktadirlar.

Arastirmanin altinci hipotezi olanHi: Hekimlerin demografik 06zelliklerine gore
iletisim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etikhgina iligkin
gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki fadtan anlamli derecede farkhlik
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla ddimce aagida yer alan alt hipotez

gelistirilmi stir;
Hi. Hekimlerin yglarina gore, iletim kanallarina bgi olarak ilaci ilk defa

recete etme ve recete etme $ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlaml dereceddifdekardir.
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Tablo 4.37.Hekimlerin Yalarina Gore, Iletisim Kanallarina Bgli Olarakilaci ilk Defa

Recete Etme Ve Recete Etme Sikia Iliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar

Arasindaki Farkin Analizi (Varyans Analizi)

Toplam  df Ortalama F Anlamlilik
Kareler Duzeyi
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken 13,714 6 2,286 2,386 ,029
mutlaka Kklinik calsmalar 295,967 309 ,958
deserlendirmelidirler.
Toplam| 309,680 315

Tablo 4.38.Yas Gruplar Arasinda Coklu Katastirmalar (LSD Testi)

Ort. .

NDYas | JYas Fark  Standart Anl. %v95 Guv? f
Grubu | Grubu (1) -(9) Hata  Duzeyi Araliginda Dgilim
Dusuk Yuksek
26-30 31-35 3772 ,23815 ,114 -,0914 ,8458
36-40 ,0769 ,22845 137 -,3726 ,5264
41-45 ,2867 ,24303 ,239 -,1915 ,7649
46-50 ,5208* ,24467 ,034 ,0394  1,0023
51-55 ,5985* 24835 ,017 ,1098  1,0872
56-60 ,0333  ,32212 ,918 -,6005 ,6672
31-35 26-30 -,3772 ,23815 ,114 -,8458 ,0914
36-40 -,3003 ,17054 ,079 -,6358 ,0353
41-45 -,0905 ,18963 ,633 -,4637 ,2826
46-50 ,1436  ,19173 454 -,2336 ,5209
51-55 2213 ,19640 ,261 -,1652 ,6077
56-60 -,3439 ,28400 227 -,9027 ,2150
36-40 26-30 -,0769 ,22845 137 -,5264 ,3726
31-35 ,3003 ,17054 ,079 -,0353 ,6358
41-45 ,2097 ,17730 ,238 -,1391 ,5586
46-50 ,4439* 17954 ,014 ,0906 , 7972
51-55 ,5216* ,18452 ,005 ,1585 ,8846
56-60 -,0436 ,27592 ,875 -,5865 ,4993
41-45 26-30 -,2867 ,24303 ,239 -,7649 ,1915
31-35 ,0905 ,18963 ,633 -,2826 4637
36-40 -,2097 ,17730 ,238 -,5586 ,1391
46-50 2342 19777 ,237 -,1550 ,6233
51-55 ;3118 ,20230 ,124 -,0862 , 7099
56-60 -,2533 ,28812 ,380 -,8203 ,3136
46-50 26-30  -,5208* ,24467 ,034  -1,0023 -,0394
31-35 -,1436 ,19173 454 -,5209 ,2336
36-40 -,4439* ,17954 ,014 -, 7972  -,0906
41-45  -2342 19777 237 -,6233 ,1550
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51-55 0777 ,20426 , 704 -,3243 4796
56-60 -,4875  ,28950 ,093 -1,0571 ,0821
51-55 26-30 -,5985* ,24835 ,017 -1,0872 -,1098
31-35 -,2213  ,19640 ,261 -,6077 ,1652
36-40 -,5216* ,18452 ,005 -,8846 -,1585
41-45  -,3118 ,20230 ,124 -,7099 ,0862
46-50  -,0777  ,20426 , 704 -,4796 ,3243
56-60 -,5652  ,29261 ,054 -1,1409 ,0106
56-60 26-30 -,0333 ,32212 ,918 -,6672 ,6005
31-35 ,3439 ,28400 227 -,2150 ,9027
36-40 ,0436 ,27592 ,875 -,4993 ,5865
41-45 ,2533 ,28812 ,380 -,3136 ,8203
46-50 4875 ,28950 ,093 -,0821 1,0571
51-55 ,5652 ,29261 ,054 -,0106 1,1409

*Ortalamalar arasindaki fark 0,05 6nem derecesamdamlidir. |

Elde edilen sonuglara goreHekimlerin yglarina gore, iletim kanallarina bgi
olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etnddgsna iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamhedede farklilik vardir.” Hhipotezi
“Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutkak klinik calsmalar

deserlendirmelidirler.” yargisi igin kabul edilstir.

Tablo 4.37.’dénekimlerin yalarina gore, iletim kanallarina bgh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalari arasindaki
farkin test edildii Varyans Analizi sonuclari yer almaktadir. Tadl®8.'de ya gruplari
arasinda coklu karastirmalari gosteren LSD testi sonuglari yer almaktadaryans
analizi sonucuna gore; 26-30, 46-50 ve 51-55 gauplarinda yer alan hekimlerin
“Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutlak klinik calsmalari
degerlendirmelidirler.” Yargisina #kin ortalamalari arasindaki farklilik,a=0,05
duzeyinde anlamhdir. Yapilan Varyans analizi séauga gore; “Hekimler, bir ilaci ilk
defa tercih ederken mutlaka klinik gathalari dgerlendirmelidirler.” yargisina giik yss
grubundaki (26-30 ya hekimler, yiksek ywa gruplarindaki (46-50 ve 51-55 gja
hekimlere gorex=0,05 anlamlilik seviyesinde daha fazla katiimaktad

Arastirmanin altinci hipotezi olanHi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine goére

iletisim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve regete efmiéigina iliskin
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gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki fadtan anlamli derecede farkhlik
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla ddimce aagida yer alan alt hipotez

gelistirilmi stir;

Hi: Hekimlerin meslekteki siresine gore iggh kanallarina bgi olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik ortalamalar

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeikardir.

Tablo 4.39.Hekimlerin Meslekteki Suresine Goigetisim Kanallarina Bali Olarakilaci
Ik Defa Recete Etme Ve Recete Etme Sikiailiskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar

Arasindaki Farkin Analizi (Varyans Analizi)

Toplam  df Ort. F Anlamlilik
Kareler Duzeyi
Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken 9,056 6 1509 1,55 ,039
mutlaka klinik calgmalari 1
degerlendirmelidirler. 300,624 309 973
Toplam| 309,680 315

Tablo 4.40.Meslek Yili Gruplari Arasinda Coklu Kalastirmalar (LSD Testi)

() (@)] Ort. Standart  Anl. 95% Glven
meslek | meslek Fark Hata Diuzeyi Araliginda D&ilim
yih yih -9 Dusuk Yiksek
1-5 6-10 -, 1763 ,19141 ,358 -,5529 ,2004
11-15 ,0708 ,21117 ,738 -, 3447 ,4863
16-20 ,0952 ,21218 ,654 -,3223 ,5127
21-25 ,2659 ,21548 ,218 -, 1581 ,6899
26-30 ,1207 ,21324 ,572 -,2989 ,5402
31-35 ,5083 ,32465 ,118 -,1305 1,1471
6-10 1-5 ,1763 ,19141 ,358 -,2004 ,5529
11-15 2471 ,18051 172 -,1081 ,6023
16-20 ,2715 ,18170 ,136 -,0860 ,6290
21-25 ,4422* ,18554 ,018 ,0771 ,8073
26-30 ,2969 ,18293 ,106 -,0630 ,6569
31-35 ,6846* ,30560 ,026 ,0833 1,2859
11-15 1-5 -,0708 ,21117 ,738 -,4863 ,3447
6-10 -,2471 ,18051 172 -,6023 ,1081
16-20 ,0244 ,20241 ,904 -,3739 ,4226
21-25 ,1951 ,20586 ,344 -,2100 ,6001
26-30 ,0498 ,20352 ,807 -,3506 ,4503
31-35 ,4375 ,31834 ,170 -,1889 1,0639
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16-20 1-5 -,0952 ,21218 ,654 -,5127 ,3223
6-10 -,2715 ,18170 ,136 -,6290 ,0860
11-15 -,0244 ,20241 ,904 -,4226 , 3739
21-25 ,1707 ,20691 ,410 -,2364 5778
26-30 ,0254 ,20457 ,901 - 3771 ,4280
31-35 4131 ,31902 ,196 -,2146 1,0408
21-25 1-5 -,2659 ,21548 ,218 -,6899 ,1581
6-10 -,4422* ,18554 ,018 -,8073 -,0771
11-15 -,1951 ,20586 344 -,6001 ,2100
16-20 -,1707 ,20691 410 -,5778 ,2364
26-30 -,1453 ,20799 ,485 -,5545 ,2640
31-35 ,2424 ,32123 ,451 -,3896 ,8745
26-30 1-5 -,1207 ,21324 572 -,5402 ,2989
6-10 -,2969 ,18293 ,106 -,6569 ,0630
11-15 -,0498 ,20352 ,807 -,4503 ,3506
16-20 -,0254 ,20457 ,901 -,4280 3771
21-25 ,1453 ,20799 ,485 -,2640 ,9545
31-35 ,3877 ,31973 ,226 -,2414 1,0168
31-35 1-5 -,5083 ,32465 ,118 -1,1471 ,1305
6-10 -,6846* , 30560 ,026 -1,2859 -,0833
11-15 -,4375 ,31834 ,170 -1,0639 ,1889
16-20 -,4131 ,31902 ,196 -1,0408 ,2146
21-25 -,2424 ,32123 ,451 -,8745 ,3896
26-30 -,3877 ,31973 ,226 -1,0168 2414

*Ortalamalar arasindaki fark 0,05 diizeyinde anldmli |

Elde edilen sonuclara gorddekimlerin meslekteki stresine gore ij@t kanallarina
bagli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etnk#igina iliskin gorilerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamhedede farklilik vardir.” Hhipotezi
“Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutlak klinik calsmalari
deserlendirmelidirler.” yargisi igin kabul edilstir.

Tablo 4.39.’dahekimlerin yaglarina gore, iletim kanallarina bgh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalari arasindaki
farkin test edildii Varyans Analizi sonuclar yer almaktadir. Tadl@0.'da ya gruplari
arasinda coklu karastirmalari gosteren LSD testi sonuglari yer almaktadaryans
analizi sonucuna gore; 26-30, 46-50 ve 51-5% gauplarinda yer alan hekimlerin
“Hekimler, bir ilact ilk defa tercih ederken mutkak klinik calsmalari
degserlendirmelidirler.” Yargisina #kin ortalamalari arasindaki farkhlik,a=0,05

dizeyinde anlamhdir. Yapilan Varyans analizi sdauga gore; “Hekimler, bir ilaci ilk
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defa tercih ederken mutlaka klinik gathalari dgerlendirmelidirler.” yargisina gk yas
grubundaki (26-30 ya hekimler, yuksek wa gruplarindaki (46-50 ve 51-55 g)a

hekimlere gorex=0,05 anlamlilik seviyesinde daha fazla katiimaktad

Tablo 4.39.'dehekimlerin meslek yilina gore, ilgitn kanallarina bgh olarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Suké iliskin gorislerine yonelik ortalamalari
arasindaki farkin test edilgli Varyans Analizi sonuclar yer almaktadir. Tallel0.'da
hekimlerin meslek yili gruplari arasinda coklu skastirmalari gosteren LSD testi
sonuglari yer almaktadir. Varyans analizi sonuaging; 6-10, 21-25 ve 31-35 meslek yili
gruplarinda yer alan hekimlerin “Hekimler, bir ilalk defa tercih ederken mutlaka klinik
calismalari dgerlendirmelidirler.” Yargisina #kin ortalamalari arasindaki farklilik,
a=0,05 dizeyinde anlamlidir. Yapilan Varyans ananuclarina gore; “Hekimler, bir
ilaci ilk defa tercih ederken mutlaka klinik gahalari dgerlendirmelidirler.” yargisina
distik meslek yili grubundaki (6-10) hekimler, yuksekatek yili grubundaki (21-25 ve
31-35) hekimlere gore=0,05 anlamlilik seviyesinde daha fazla katiimaitad

Arastirmanin altinci hipotezi olan olarHi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine gére
iletisim kanallarina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve regete emiéigina iliskin
gorislerine yonelik ortalamalar arasinda istatistiki fadtan anlamli derecede farkhlik
vardir.” Hipotezine yonelik olarak getirilen asagida belirtilen dger alt hipotezler icin de
T-testi ve Varyans analizi yapilgiancak istatistiki bakimdan anlamh sonuclar elde
edilemedginden analiz sonuglarini gosteren tablolara buyedaerilmemstir.

Hi: Hekimlerin uzmanfiina gore ilegim kanallarina bg olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme @ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalar
arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakilteye gore ilegim kanallarina bgh olarak

ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @ik& iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlamitedede farkhlik vardir.
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4.11.6.Hekimlerin Mesajin Ozelliklerine Gore ilaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete
Etme Sikligina iliskin Goruslerine Yonelik Ortalamalarinin Genel Ortalamadan
Farki

Arastirmanin bu boliminde hekimlerin mesajin 6zelliklergore ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sgkhha iligkin ortalamalarinin genel ortalamadan farkli olup
olmadg test edilmgtir. Bu dggrultuda daha 6nce gglirilen argtirmanin 7. hipotezgu
sekildedir;

Hi: Hekimlerin mesajin 6zelliklerine gomdaci ilk defa recete etme ve recete etme
sikligina iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genegiem ortalamasindan istatistiki

bakimdan anlamli derecede farklidir.

Hekimlerden anketin Benci sorusunda belirlenen 19 vyargiyl gddendirmeleri
istenmitir. Besinci soruda yer alan 19 vyargidan sbéanesi hekimlerin mesajin
Ozelliklerine gore ilaci ilk defa recete etme veate etme sikbina yonelik gektirilmis

yargilardir.

Hekimlerin mesajin 6zelliklerine gore ilaci idlefa recete etme ve recete etme Sikéa
iliskin ortalamalarinin, grup ortalamasindan yani 44 4=0,05 anlamlilik seviyesinde
istatistiki bakimdan farkli olup olmagini test etmek icgin t-testi yapilgtir. 0=0,05
anlamlilik seviyesinde dort yargiya ait ortalamatgenel ortalamadan istatistiki bakimdan

anlamli derecede farkl bulungtur.

Elde edilen sonuclara goreti: Hekimlerin mesajin 6zelliklerine gordaci ilk defa
recete etme ve recete etme ikia iliskin gorislerine yonelik ortalamalari, genegigm
ortalamasindan istatistiki bakimdan anlamli derecéatklidir.” Hi hipotezi o=0,05
anlamlilik seviyesinde dort yargi icin kabul edgtmi “Hekime iletilen mesajin dgu
zamanda iletilmesi, ilacin ilk defa tercih edilmesetkiler.” yargisi ile genel g@im
ortalamasi arasinda=0,05 anlamlilik seviyesinde istatistiki bakimdanlamli bir

farklihk olmadgindan, bu yargi icin Hhipotezi kabul edilmengiir.
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Tablo 4.41.Hekimlerin Mesajin Ozelliklerine Goiigaci Ik Defa Regete Etme Ve Recete Etme

Sikhiginalliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalaile Genel Eilim Arasindaki Farkin Analizi

Test Edilen Dgger=4,0411

Aritmetik Standart Anlamlilik

Ortalama Sapma t df Duzeyi
Hekime iletilen mesajin kiye 6zel 3,6203 1,16077 -6,445 315 ,000
olmasi, receteleme sifglilizerinde
etkilidir.
Iletilen mesajin icegine basli 4,4525 ,61279 11,935 315 ,000
olarak, receteleme sigliartar.
Hekime mesajin dyu zamanda 4,0222 ,88881 -,379 315 , 705
iletiimesi, ilacin ilk defa tercih
edilmesini etkiler.
Iletilen mesajin kiye 6zel olmasi, 3,6456 1,18496 -5,934 315 ,000
receteleme sikgini artirir.
Iletilen mesajin icegi , receteleme 4,4652 ,66337 11,364 315 ,000
sikhgini etkiler.

Arastirmaya katilan hekimlerden mesajin 6zellikleriieagilaci ilk defa recete etme ve

recete etme silgdina iliskin yargilar dgerlendirmeleri istenmgive Tablo 4.41’de yer alan

aritmetik ortalama ve standart sapmaetéerine ulailmistir. Bu dgsrultuda sonuglargu

sekilde 6zetlemek mumkunddr;

Katilmcilar 3,62’lik ortalama ve 1,16’lik standasapma ile “Hekime iletilen
mesajin kjiye 6zel olmasi, receteleme s@iiUzerinde etkilidir.” yargisina

katilmaktadirlar.

Katihmcilar 4,45’k ortalama ve 0,61'lik standasapma ile iletilen mesajin

icerigine bali olarak, receteleme sikini artar.” yargisina katiimaktadirlar.

Katilimcilar 4,02’lik ortalama ve 0,88'lik standasapma ile “Hekime mesajin
dogru zamanda iletilmesi, ilacin ilk defa tercih edadsmi etkiler.” yargisina

katilmaktadirlar.

Katihmcilar 3,64'lik ortalama ve 1,18'lik standaspma ile iletilen mesajin

kisiye 6zel olmasi receteleme sgthi artirir.” yargisina katiimaktadirlar.

Katilimcilar 4,46'lik ortalama ve 0,66’k standa@pma ile Ifetilen mesajin

icerigi, receteleme sikhini etkiler.” yargisina katilmaktadirlar.
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Sekil 4.5.Hekimlerin Mesajin Ozelliklerine Goiigaci Ilk Defa Recete Etme Ve Recete
Etme Siklginalliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar

1 2 3 4 5
Hekime iletilen mesajin kigiye 6zel olmasi, receteleme ||
sikh@i Gzerinde etkilidir. 3 62 .\
lletilen mesajin iceri gine ba gl olarak, receteleme a
sikli gini artar. > 4.4
Hekime iletilen mesajin dogru zamanda iletilmesi, ilacin ilk 4
defa tercih edilmesini etkiler. / 4.02
iletilen mesajin kisiye 6zel olmasi, receteleme sikligini
artirir. 3.64 <
lletilen mesajin iceri gi, receteleme \\.
sikl gini etkiler. l 4-"45
X=4,041

Sekil 4.5.'de; 1=Kesinlikle Katiimiyorum 2=Katiimiyorum3=Ne Katiliyorum Ne

Katilmiyorum 4=Katiliyorum 5=Kesinlikle Katiliyorum anlamina gelmektedir.

Sekil 4.5."de hekimlerin mesajin 6zelliklerine gdfaci ilk defa recete etme ve recete
etme siklgina iligkin gorslerinin, genel @ilim ortalamasindan istatistiki bakimdan
farkinin profili yer almaktadirSekil 4.5."de koyu tonda belirtilen yargilar, geregilim
ortalamasinin tzerinde olanlari, agik tonda bkdinter genel gilim ortalamasinin altinda
yer alan vyargilar, italik olarak belirtilen iseemel €ilim ortalamasindan anlaml
derecede farkli olmayan yargly1 géstermektedir.
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4.11.6.1.Demografik Ozelliklere Goére Mesajin OzekMerine Yonelik ilaci Tlk Defa

Recete Etme Ve Recete Etme Sigina ait Ortalamalarin Farklilik Analizi

Arastirmanin bu béliminde hekimlerin bir ilagla ilgigtilen mesajin 6zelliklerine gore
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme giké iliskin gorislerinin, demografik
Ozelliklere gore istatistiki bakimdan anlamli dexeée farklilik gosterip gostermeitest

edilmistir. Bu dagrultuda daha 6nce gglirilen argtirmanin 8. hipotezu sekildedir;

Hi: Hekimlerin demografik dzelliklerine gére mesajiretliklerine bal olarak ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme §ikh iliskin gorislerine yonelik ortalamalari

arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

Arastirmanin sekizinci hipotezi olarHi: Hekimlerin demografik 6zelliklerine goére
mesajin Ozelliklerine g olarak ilaci ilk defa regete etme ve recgete esmk@gina iliskin
gorislerine yonelik ortalamalari arasinda istatistikkimadan anlamli derecede farkhlik
vardir.” temel hipotezini test etmek amaciyla dédmce aagida yer alan alt hipotez
gelistirilmi stir;

Hi: Hekimlerin calstigi cografi bdlgeye gore mesajin 6zelliklerineghaolarak ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme &ukd iliskin gorislerine yonelik ortalamalar arasinda
farkhlik vardir.

Elde edilen sonuclara goréHekimlerin calgtiklarn caggrafi bdlgeye gbre, mesajin
Ozelliklerine b&h olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etsndigina iliskin
ortalamalar arasinda farklilik vardir.”1 Hipotezi ‘iletilen mesajin icegine basl olarak,
receteleme sikh artar” ve fletilen mesajin icedi, receteleme sikini etkiler.”

yargilari icina=0,05 anlamlilik seviyesinde kabul ediktmi.
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Tablo 4.42.Hekimlerin Calstiklar Caografi Bolgeye Gore Mesajin Ozelliklerine BaOlarak

Ilaci ilk Defa Recete Etme Ve Recete Etme Sikkiliskin Gorislerine Yonelik Ortalamalar

Arasindaki Farkin Analizi

Cogr. N  Aritmetik Standart t df Anlamlilik

Bolge Ortalama Sapma Duzeyi
Hekime iletilen mesajin kiye Avrupa 111 3,7027 1,11677 ,929 314 ,354
0zel olmasl, receteleme sgidi | 5o 205 35756 1,18421 045 237,289 345
lizerinde etkilidir.
Iletilen mesajin igerine bagh | Avrupa 111 4 5495 59907 2,082 314 ,038
Z'ret‘;?k’ regeteleme sikg| Asya 205  4,4000 61517 2,098 230,884  ,037
Hekime mesajin dggu zamanda| Avrupa 111 3,9640 ,89369  -,856 314 ,393
letimesi, lacin ik defatercih | no 205 40537 88675 -854 224185 394
edilmesini etkiler.
Iletilen mesajin kiye 6zel Avrupa 111 3,6937 1,13452 ,531 314 ,596
Z'r'::ﬁf' regeteleme sigini Asya 205  3,6195 1,21333 541 239,006  ,589
Iletilen mesajin icerii , Avrupa 111 4 5225 67213 1,131 314 ,035
regeteleme sikggini etkiler. Asya 205  4,4341 65814 1,124 221,648  ,034

Istatistiki bakimdan anlamli ¢ikan t testi sonucgiaee; istanbul’'un Avrupa bolgesinde

calsan hekimler fletilen mesajin icegine bal olarak, receteleme sikh artar.” ve

“lletilen mesajin icedi, receteleme sikhni etkiler.”

bolgesinde ¢cajan hekimlere gore daha fazla katilmaktadirlar.

yargilarina; Istanbul’un Asya

Tablo 4.42.’de hekimlerin catiklar cografi bolgeye gore mesajin dzelliklerinegha

olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etndd gsna iliskin gorislerine yonelik

ortalamalar arasindaki farkin test ediidi-testi sonuglari yer almaktadir. Tablo 4.42.'de

yer aldgi gibi, “iletilen mesajin icegine bal olarak, receteleme sikl artar.”yargisi

icin Istanbul'un Avrupa bélgesinde gan hekimlere ait aritmetik ortalama gde 4,54

iken, istanbul’'un Asya bolgesinde galn hekimlere ait aritmetik ortalamagdgin 4,40

oldugu gorilmektedir. Ayni sorunun farkli bir ifadeyleraldusu “Iletilen mesajin icei,

receteleme sikhini etkiler.”

yargisina aitistanbul’'un Avrupa bdlgesinde ggin

hekimlerin aritmetik ortalama geri 4,52, Istanbul’un Asya bolgesinde ggln

hekimlerin aritmetik ortalama gderi ise, 4,43 olarak yer almaktadir. Yapilan titastlizi

sonuglarina gorejstanbul’'un Avrupa bélgesinde gan hekimlerle, Asya bdlgesinde
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calisan hekimlerin ortalamalari arasinda her iki yargin ianlamh dizeyde farklilik
oldugu distunulebilir. Diger yargilar icin, hekimlerin c¢aliklar cagzrafi bolgeye goére
istatistiki bakimdan anlaml derecede farklilik alshg! tespit edilmgtir.

Arastirmanin sekizinci hipotezi olan olarHf: Hekimlerin demografik 6zelliklerine
gore mesajin ozelliklerine Bl olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etdigina
iliskin gorislerine yonelik ortalamalari arasinda istatistikikivadan anlamli derecede
farklihk vardir.” Hipotezine yonelik olarak getirilen asagida belirtilen dger alt
hipotezler icin de t-testi ve Varyans analizi yapsl ancak istatistiki bakimdan anlamli
sonuclar elde edilemeginden analiz sonuglarini gosteren tablolara buraea
verilmemitir.

Hi: Hekimlerin meslekteki suiresine gore mesajin ddelline ba&l olarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farkhlik vardir.

Hi: Hekimlerin calgtigi kuruma gore mesajin 6zelliklerine ghaolarak bir
ilaci ilk defa recete etme ve recete etme @ik& iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farklilik vardir.

Hi: Hekimlerin uzmanfina gore mesajin 6zelliklerine @aolarak bir ilaci ilk
defa recete etme ve recete etme Suke iliskin gorislerine yodnelik
ortalamalari arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farklilik vardir.

Hi: Hekimlerin ygina gore mesajin 6zelliklerine @aolarak bir ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme gikla iliskin gorislerine yonelik ortalamalari
arasinda istatistiki bakimdan anlamli dereceddifdeiardir.

Hi: Hekimlerin cinsiyetlerine gére mesajin ozellikiexi b&li olarak bir ilaci
ilk defa recete etme ve recete etme gikh iliskin gorislerine yonelik
ortalamalar arasinda istatistiki bakimdan anlatatecede farklilik vardir.

Hi: Hekimlerin mezun oldgu fakulteye gore mesajin 6zelliklerine gha
olarak bir ilaci ilk defa recete etme ve receteeemklgina iligkin gorislerine
yonelik ortalamalari arasinda istatistiki bakimdarlamli derecede farkhlik

vardir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin bu béliminde sonuclar ggelendiriimekte ve sonucglardan hareketle
onerilerde bulunulmaktadir. Ilag sektoriinde ilegim kanallarina yonelik CRM
uygulamalarinin hekimlerin ila¢ tercihindeki rolébnulu bu cakmanin amaci; ilegim
kanalinin tiriine ve mesajin 6zelliklerineghaolarak, hekimlerin ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sikliile hekimlerin demografik 6zellikleri arasindaMiskiyi

belirlemek ve demografik dzelliklere gore farklibkup olmadgini tespit etmektir.

Arastirma, CRM uygulamalarinin temel amaglarindan bian misterileri segmente
ederek daha iyi servis sunma yaktaina paralel bir agairma modeli gelitirilerek,

hekimlerin demografik 6zelliklerine gore urin tér@tme davraginin farkhlik goésterip
gostermediinin belirlenmesini kapsamaktadir. Yapilan siranada @agidaki sonuglara
ulasiimistir.

Arastirmanin 6rngi Istanbul'da gérev yapan 316 hekimdensalaktadir. Katihmcilar
Istanbul bolgesinde yer alan 33 tesiste, farkgigrplarinda ve farkli surelerde meslek
deneyimleri olan dahiliye, ortopedi, kadingdmn, fizik tedavi ve aile hekimi gibi farkl

dallarda uzmanlik yapan hekimlerdengohaktadir.

Arastirmaya katillan 316 hekimden 202’si erkek 114’ bsgandir. Dier bir ifadeyle,
argtirmaya katilan hekimlerin % 36’sinin bayan, % U6#in de erkek hekimlerden
olustugu sdylenebilir. Katilimcilarin yaortalamasi, 41,83; Siure bakimindan meslekteki
tecribeleri ise, ortalama 15,65 yidir. Amamaya katilan hekimlerin uzmanhk
dagihminda 10 aile hekimi, 80 dahiliye uzmani, 53Kiredavi uzmani, 88 kadin gom
uzmani ve 85 ortopedi uzmani yer almaktadstanbul boélgesinin Asya ve Avrupa
yakasinda yer alan @& kurumlari aratirmaya dahil edilng olup kurumlar; @itim
argtirma hastanesi, Universite hastanesi, devlethast ve semt polikliniklegeklinde
cesitlilik gostermektedir.
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Arastirmanin farkli tesislerde yapilmasi, ila¢ sektd@éinletsim kanallarina yonelik
uygulanan CRM uygulamalarinin drtin tercihinde hé&rm calstigl tesis turiine gore
farklihk goOsterip gostermegini tespit etme imkani gtamistir. Arastirmada, 36-40
yaslarl arasinda agairmaya katilan hekimlerin ylzdesi,gér yg aralgindaki hekimlere
oranla daha fazladir. 56-60 syaralgindaki hekimlerin argirmaya dahil edilme orani
sadece %5'dir. 31-35 yagrubundaki hekimler ise %18 oraninda saranaya dahil
edilmiglerdir. Arastirmaya en az dahil olan ikinci siradakisygrubu 25-30 yg arasi
hekimlerdir. Bu ya grubundaki hekimlerin Universite ya dagiten aratirma
hastanelerinde yer aldiklari bilinmektedir. fremada ylzdesel acidan hemen hengn e
dagilan U¢ ya grubu bulunmaktadir. 41-45, 46-50 ve 51-55 gaubundaki hekimlerin
argstirmaya dahil olma orani ortalama %15 seviyesindedi

Anket Formunun ilk sorusunda hekimlerden ilagmélarinin iletsim kanallarina
yonelik CRM uygulamalarini hangi gonlukta kullandiklarini dgerlendiriimeleri
istenmitir. Arastirmaya katilan hekimlerin buyiuk gonlugu Ilag firmalarinin sozel
iletisim kanalini “en ygun” oranda kullandyini disiinmektedir. Hekimlerin ikinci sirada
“en yogun” oranda kullanildini disiindukleri iletsim kanali ise, toplanti ve kongrelerdir.
Hekimlerin dgerlendirmeleri sonucunda, ila¢ firmalarinin geh kanallarina yonelik
CRM uygulamalarini kullanma gonlugu acisindan Ug¢lnci sirada “E-mail” ib@tn
kanali yer almaktadir. Sms ilgth kanalinin kullanim ygunlugu acgisindan dérdinci
sirada oldgu tespit edilmgtir. En az ygunlukta kullanilan iletim kanalinin ise, wap
oldugu gorulmgtar. Hekimlerin dgerlendirmeleri d@rultusunda,  sonu¢ olarak
teknolojik girhkl iletisim kanallarinin ilag firmalari tarafindan §en olarak

kullaniimadgi gortlmektedir.

Arastirmada yer alan ikinci soruda, hekimlerden biciildk defa recetelemelerinde en
etkili oldugunu digundukleri Gg¢ ilegim kanalini siralamalar istengtir. Arastirmaya
katilan hekimlerin blylk g¢unlugu sozel ilegim kanalini bir ilaci ilk defa
recetelemedeki etkisi agisindan ilk siradgedlendirmitir. Hekimler tarafindan bir ilaci
ilk defa recetelemeleri agisindan ilk siradagettendirilen ikinci iletsim kanali ise

toplanti ve kongrelerdir. Yapilan gerlendirmeler dgrultusunda bir ilact ilk defa
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receteleme acisindan ilk siradgzeidendirilen Uglncl ilegim kanal ise, Sms’dirikinci
sirada dgerlendirme acisindan ilk iki siralama gmlugu desismezken Uguncl sirada
E-mail iletisim kanali ilk defa receteleme acisindan hekimldagerlendirmeleri arasinda
yer almstir. Ikinci soru icin genel bir derlendirme yapildinda, hekimlerin ilk defa
recetelemelerinde sozel ilgtn kanalinin ve toplantilarin 6nemli olglw gorilmektedir.
Ayrica teknolojik alt yapi gerektiren E-mail ilgtn kanallinin hekimler tarafindan ilk
defa recetelemede sozel ikt kanalindan ve toplanti kongrelerden sonra onemili

bulundwgu distnalebilir.

Anket formunun Ug¢iinct sorusunda hekimlerden teetiikleri bir ilacin receteleme
sikligini artiran ileim kanallarini Beli Likert Olgegi ile degerlendirmeleri istenngtir.
Hekimlerin buydk bolumu Wap, Sms ve E-mail geh kanallarinin receteleme sigini
artirmadgini disiinmektedir. Argtirmaya katilan hekimlerin buyik boélumi, Soézel
iletisim kanalini ve Toplanti/kongreleri, tercih ettikl®ir ilacin receteleme silgini “En
Cok” artiran ara¢ olarak derlendirmilerdir. Hekimlerin tercih etii bir ilacin
receteleme silkdini artiran ilegim kanallarina yonelik CRM uygulamalarina yoénelik
degerlendirmelerinin ortalamasi ise 2,67'dir. Bu aatabnin altinda yer alan ilgitn
kanallari Wap, Sms ve E-mail ilgin kanallaridir. Bu ortalamanin ustiinde yer alan
iletisim kanallari ise sozel ilgiim kanali, toplanti ve kongrelerdiikinci soruda ilk defa
receteleme acisindan énemli bulunan E-mailsiletikanali receteleme siglni artirma
bakimdan hekimlerin gerlendirmeleri sonucunda glan genel glim ortalamalarinin
altinda kalmgtir. Elde edilen sonuglardan yola c¢ikarak ilag tarinin, hekimlerin bir
arand ilk defa tercih etmelerine yonelik olarak Eimiletisim kanalini daha y&un
kullanabilecekleri, ancak bir trliind tercih etmdigika yonelik olarak ayni durumun séz
konusu olmayaca distnulebilir.

Anket formunun dérdiunct sorusunda hekimlerin kacla ilgili iletlen mesajin etki
derecesini artirggni distindiikleri 6zellikleri Beli Likert Olgegi ile degerlendirmeleri
istenmitir. Mesajin etki derecesini artiran 6zelliklerirtadamasi 3,13 olarak bulungtur.
Bu deserin altinda yer alan sadece “mesajigiyid 6zel olmasi” dgiskenidir. “Mesajin

iletilme sikligl, zamanlamasi ve i¢c@ri ortalamanin Gzerinde yer almaktadir.
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Mesajinicerigi, hekimlerin dgerlendirmeleri sonucunda mesajin etki derecestmiaar
en onemli ozellik olarak tespit edilstir. Ikinci sirada ise, mesajin iletime sgkli
hekimler tarafindan mesajin etki derecesini artivandzellik olarak dgerlendirilmistir.
Mesajin zamanlamasi, mesajin 0Ozelliklerine ait gexgdim ortalamasindan farklilik
gostermezken, mesajingkie 0zel olmasi genelgdim ortalamasinin altinda yer alghr.
Elde edilen sonuclardan yola ¢ikarak, ila¢ firmadar kullandiklari ilegim kanallarinda
Istanbul bolgesinde gorev yapan hekimler icin mesaggrigine, énem vermeleri faydali

olabilir.

ik dort sorudan farkli olarak kieci soruda hekimlerden ilag tercihi ve tercih gikla
yonelik olarak geliirilen 19 ifadeye ne derece katildiklarigaretlemeleri istenngiir.
Besinci soruyla hekimlerin “ile§im kanalinin tari” ve “mesajin 6zelliklerine” géilac
tercihine ait gorileri Besli Likert Olgegi kullanilarak olcilmeye calilmistir. iletisim
kanalinin tarine ait 14 ifade ve mesajin Ozelliklerait bg ifade 6lcekte yer alrgive
yapilan analizler bu dpultuda gerceklgirilmi stir.

Yapilan korelasyon analizi sonucunda, hekimlensiyeti ile “iletisim kanalina” bgl
olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etnkdigsna iliskin ortalamalar arasinda
“Hekimin ilag tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail gibletisim kanallarinin kullaniimasi
etkilidir.” ve “WAP, SMS ve E-Mail gibi ilegim kanallari hekimlerin ila¢ tercihinde
etkilidir.” yargilari icin istatistiki bakimdan aamli iliski tespit edilmgtir. Elde edilen
analiz sonuclarina gore, ilag firmalarinin teknikd@lt yapi gerektiren ilegim kanallarini

kullanirken hekimlerin cinsiyetini de dikkate alraahin fayda sglayaca distnulebilir.

Besinci soruda yer alan “ileim kanallarina” yonelik ifadelerin meslekteki stite
ili skisinin incelendgi Korelasyon analizi sonucunda, hekimlerin meslkikigiresi ile
iletisim kanalina bgl olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete esneigina iliskin
ortalamalar arasinda “Hekimler, bir ilaci ilk detercih ederken mutlaka klinik
calismalari dgerlendirmelidirler.” ve “Klinik calsmalar; hekimlerin ila¢ tercihlerini
etkiler.” yargilar icin istatistiki bakimdan anlémiliski bulunmutur. Hekimlerin

deserlendirmeleri d@rultusunda yapilan analiz sonuglarina goére, ilagndiarinin
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kullandiklari iletsim kanallarinda klinik cagma sonuclarina yer verirken hekimlerin

meslekteki cabma strelerini dikkate almalari faydali olabilir.

Korelasyon analizi sonucunda, hekimlerirs ygruplari ile “iletsim kanalina” bl
olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etnkdigsna iliskin ortalamalar arasinda
“Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutkak klinik calsmalari
deserlendirmelidirler.” ve *“Klinik calgsmalar; hekimlerin ilag tercihlerini etkiler.”
yargilart icin istatistiki bakimdan anlamh gki bulunmutur. Hekimlerin
deserlendirmeleri d@rultusunda yapilan analiz sonuglarina gore, ilagndiarinin
kullandiklari iletsim kanallarinda klinik ¢agma sonuclarina yer verirken hekimlerin

yaslarini dikkate almalari faydali olabilir.

Besinci soruda yer alan “mesajin 6zelliklerine” yohkelfadelerin Korelasyon analizi
sonucunda, hekimlerin ¢giligi kurum ile mesajin 6zelliklerine Bl olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme gkhrasinda “Hekime mesajin gra zamanda iletilmesi,
ilacin ilk defa tercih edilmesini etkiler.” yargiggin istatistiki bakimdan anlamli ki
bulunmutur. Ilag firmalarinin kullandiklari ile§im kanalinda mesaji gou zamanlama
ile iletmeleri konusunda, hekimin c¢gtlgi kurumu dikkate almalari faydali olabilir.
Yapilan argtirmada, hekimlerin caftigi kurumlar, argtirmaya dahil olma ygunlugu
dikkate alinarak, Egitim Arastirma Hastanesi ve gkr hastaneler seklinde
siniflandirildgindan, 6zellikle Bitim Arastirma Hastanesi’'nde ¢caéin hekimlere mesajin

dogru zamanda iletilmesi konusunda daha hassas davesmiyarar sgayabilir.

Hekimlerin ¢altigl cografi bdlge ile “mesajin 6zelliklerine” Igh olarak ilaci ilk defa
recete etme ve recete etme gikArasinda iletilen mesajin icei, receteleme sikgini
etkiler.” ve “iletilen mesajin icegine bali olarak, receteleme sikli artar.”yargilari igin
istatistiki bakimdan anlaml gki yapilan korelasyon analizi sonucunda tespitraitir.
Sonug olarak ilag firmalarinin iletecekleri mesaj hekimlerinistanbul’'un Avrupa
veya Asya bolgesinde caginasina gore mesajin icgine daha fazla 6nem vermeleri

faydal olabilir.
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Besinci soruda yer alan 14 yargl hekimlerin “ikgtn kanallarina” gore ilaci ilk defa
recete etme ve recgete etme @ikia yonelik gektirilmis yargilardir. Hekimlerin “ileg§im
kanallarina” gore ilaci ilk defa recete etme veetecetme sik@ina iliskin gorislerine
yonelik ortalamalarinin,  grup ortalamasindan ya&)b7'den a=0,05 anlamlilik
seviyesinde istatistiki bakimdan farkli olup olmadi test etmek igin t-testi yapilgtir.
a=0,05 anlamhlik seviyesinde 13 yargiya ait ortad#éan genel ortalamadan istatistiki
bakimdan anlamli derecede farkli bulugton. Genel gilim ortalamasinin altinda kalan
yargilarin teknolojik altyapr gerektiren ilgtn kanallarina ait yargilar olgu
gorulmektedir. Ayrica klinik gagma sonuglarina ait yargilarin gengllien ortalamasinin

Uzeride yer aldy tespit edilmgtir.

Elde edilen sonuclara goréHekimlerin iletsim kanallarina gore ilaci ilk defa recete
etme ve recete etme sgkha iliskin ortalamalar, genelgdim ortalamasindan istatistiki
bakimdan farklidir.”H1 hipotezi o=0,05 anlamlilik seviyesinde 13 yarg! icin kabul
edilmistir. “Bir ilacin tercih edilmesinde bilimsel dergi ve yalarin etkisi son derece
fazladir.” yargisi ile genelgdim ortalamasi arasinda istatistiki bakimdan ariabir
farklihk olmadgindan, bu vyargl icin H hipotezi reddedilnstir. Hekimlerin
deserlendirmelerinden yola c¢ikarak ilag firmalarinitgnitim temsilcisinin davragi
tarzina, toplanti ve kongrelere, klinik gaha verilerine, daha fazla 6nem vermeleri

faydal olabilir.

Yapilan t testi sonuclarina gore; hekimlerinsgyetine gore, “ilefim kanallarina”
bagli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete etmkéigina iliskin ortalamalar arasinda
“Hekimin ilag tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail gibletisim kanallarinin kullaniimasi
etkilidir."ve “WAP, SMS ve E-Mail gibi ilegim kanallari hekimlerin ila¢ tercihinde
etkilidir.” yargilar icgin istatistiki bakimdan #ml derecede farkhlik oldiu tespit
edilmistir. Sonug olarak ilag firmalariniistanbul bolgesi icin, teknolojiksalikli ileti sim

kanallarini bayan hekimlere yonelik olarak dahguwokullanmalari fayda gayabilir.

Hekimlerin caktiklari cazrafi boélgeye gore, “ilesim kanallarina” bgh olarak ilaci ilk

defa recete etme ve recete etme @uké iliskin ortalamalar arasinda “Tanitim
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Temsilcisinin ilettgi s6zel mesajlar, ger tanitim faaliyetlerine oranla ilag tercihinde
etkilidir.” yargisi icin istatistiki bakimdan anldmderecede farklilik oldgu tespit
edilmistir. Hekimlerin dgerlendirmelerinden yola cikarak, ilagc firmalarinksya
bdlgesinde ¢cajan hekimlere ukarken sézel iletim kanallarini daha fazla kullanmalari

yarar sglayabilir.

Hekimlerin Eitim Arastirma Hastanesinde ya dager Hastanelerde cainalarina gore,
“iletisim kanallarina” bgli olarak ilaci ilk defa recete etme ve recete esnkégina iliskin
ortalamalar arasinda “Bir ilacin tercih edilmesirmiémsel dergi ve yayinlarin etkisi son
derece fazladir.” yargisi icin istatistiki bakimdanlaml derecede farklilik olgu tespit
edilmistir. Elde edilen sonugclara gor#ac firmalarinin Eitim Arastirma Hastanelerinde
calisan hekimlere, bilimsel dergi ve yayinlari kullartaraesajlarini aktarma konusunda

agirlik vermeleri yararl olabilir.

Hekimlerin ya gruplarina goére, ‘“ile§im kanallarina” bgl olarak ilaci ilk defa recete
etme ve recgete etme sgkha iliskin ortalamalarin “Hekimler, bir ilaci ilk defa t@h
ederken mutlaka klinik ¢caimalari dgerlendirmelidirler.” yargisi igin istatistiki bakidan
anlamli derecede farklihk gostegdiyapilan varyans analizi sonucunda tespit edgiimi
Bu yarg! icin ya gruplarini ¢coklu olarak karastiran LSD testi yapilmgtir. Coklu
karsilastirma sonuglarina gore; 26-30, 46-50 ve 51-5bgraplarinda yer alan hekimlerin
“Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutkak klinik calsmalar
deserlendirmelidirler.” yargisi i¢in ortalamalari amagaki farklilik, a=0,05 diizeyinde
anlamhidir. Dguk yas grubundaki (26-30 ¥ hekimler, yuksek yagruplarindaki (46-50
ve 51-55 yg) hekimlere gore “Hekimler, bir ilaci ilk defa téincederken mutlaka klinik
calismalari dgerlendirmelidirler.” yargisina daha fazla katilmedirlar. Sonuc olarak ilag
firmalarinin, dgik ys grubundaki hekimlere klinik cagma verilerini daha fazla

iletmeleri faydali olabilir.
Hekimlerin meslekteki sirelerine gore, “ibgtn kanallarina” bgl olarak ilaci ilk defa

recete etme ve recete etme @ikia iliskin ortalamalarin “Hekimler, bir ilaci ilk defa

tercih ederken mutlaka klinik catnalari dgerlendirmelidirler.” yargisi icin istatistiki
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bakimdan anlamli derecede farklilik gostgrdiapilan Varyans analizi sonucunda tespit
edilmistir. Bu yarg! icin meslek yili gruplarini Coklu oék kagilastiran LSD testi
yapiimstir. Coklu kasilastirma sonuclarina goére; 6-10, 21-25 ve 31-35 meghbk
grubunda yer alan hekimlerin “Hekimler, bir ilatk defa tercih ederken mutlaka klinik
calismalari dgerlendirmelidirler.” yargisi icin ortalamalari amadaki farkhlik, a=0,05
dizeyinde anlamlidir. “Hekimler, bir ilaci ilk defgercih ederken mutlaka klinik
calismalari dgerlendirmelidirler.” yargisina duk meslek yilindaki (6-10) hekimler,
yuksek meslek yilindaki (21-25 ve 31-35) hekimlgige 0=0,05 anlamlilik seviyesinde

daha fazla katilmaktadirlar.

Besinci soruda yer alan beyargi hekimlerin “mesajin 6zelliklerine” gore ilaitk defa
recete etme ve recete etme gikla yonelik geltirilmis yargilardir. Hekimlerin “mesajin
Ozelliklerine” gore ilaci ilk defa recete etme \exete etme silgina iliskin gorislerine
yonelik ortalamalarinin, grup ortalamasindan yahD4'den a=0,05 anlamlilik
seviyesinde istatistiki bakimdan farkli olup olmadi test etmek icin t-testi yapilgtir.
a=0,05 anlamlilik seviyesinde doért yargiya ait atablar, genel ortalamadan istatistiki
bakimdan anlaml derecede farkli bulurgton. Genel gilim ortalamasinin altinda kalan
yargilarin mesajin kiye 6zel olmasini iceren;Hekime iletilen mesajin kiye 6zel olmasi,
receteleme sikhi Uzerinde etkilidir.” ve‘iletilen mesajin kiye 6zel olmasi, receteleme sghi

artirir.” seklinde ifade edilen yargilar olgu gorilmektedir.

Elde edilen sonuglara goréHekimlerin mesaj 6zelliklerine gére ilaci ilk defacete
etme ve recete etme sgkha iliskin ortalamalar, genelgdim ortalamasindan istatistiki
bakimdan farkhdir.”H1 hipotezi 0=0,05 anlamlilik seviyesinde dért yargi icin kabul
edilmistir. “Hekime iletilen mesajin dgru zamanda iletilmesi, ilacin ilk defa tercih
edilmesini etkiler.”yargis| ile genelgdéim ortalamasi arasinda istatistiki bakimdan
anlaml bir farkliik olmadgindan, bu yargi icin Hhipotezi reddedilmtir. Hekimlerin
deserlendirmelerinden yola c¢ikarak ila¢ firmalarinmgesaj icegtine daha fazla dnem

vermeleri faydali olabilir
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Hekimlerin caltiklari casrafi bélgeye gore, “mesajin 6zelliklerine” #aolarak ilaci
ilk defa recete etme ve regete etme gikh iliskin ortalamalar arasinddlétilen mesajin
icerigine ball olarak, receteleme sikl artar.” ve filetilen mesajin icedi, receteleme
sikligini etkiler.” yargilar icin farkhlik vardir. Yafan t testi sonucundajstanbul’'un
Avrupa boélgesinde ¢alan hekimler fletilen mesajin icegine bali olarak, receteleme
sikligi artar.” ve fletilen mesajin icedi, receteleme sikhini etkiler.” yargilarina;
Istanbul’'un Asya bolgesinde gan hekimlere gore daha fazla katiimaktadirlidag
firmalarinin istanbul'un Avrupa bolgesinde yer alan hekimlergedekleri mesajlarda

icerige daha fazla 6nem vermeleri faydali olabilir.

Arastirma sonuclarini 6zetlemek gerekirdstanbul bolgesinde c¢shin hekimlerin,
iletisim kanalinin tirine ve mesajin 6zellikleringsbh@larak bir ilaci ilk defa recete etme
ve recete etme siiginin cinsiyet, cakilan kurum, cgrafi bolge, ya ve meslekteki stre
ile anlamh olarak i§kili oldugu ve bu demografik 6zelliklere gore farklilk gdshgi
tespit edilmgtir. “Uzmanlik” ve “Mezun Olunan Fakulte” demognafiesiskenlerine gore

anlamli bir iliski ve farklilik bulunamanstir.

Yapilan bu artirmada CRM uygulamalarinin amaclarindan biri olatterileri belirli
Ozelliklerine gore segmente ederek, daha iyi hizewtma yaklgmindan hareketle
geligtirilen argtirma modeli, demografik 6zelliklere goére farkliigdsteren ilegim
kanallarini ve mesaj Ozelliklerini belirlemeye imkaalamistir. CRM uygulamalarina
yonelik olarak yapilan ¢aimalarin buyldk ¢gunlugu ic misterilerin deggerlendirmelerini
icerirken, ila¢ sektoriinde yapilan bu galada hekimlerin desrlendirmeleri esas
alinmstir. Arastirmanin ila¢ firmalarina; sadedstanbul bélgesindeki hekimler icin bir
ilaci ilk defa tercih etme ve receteleme gkl etkileyen iletgim kanallarinin ve mesaj
Ozelliklerinin belirlenmesi ile ilgili katki sdadigl distinulmektedir. Argtirmanin, zaman
ve maliyet kisitlari nedeniyle sadedstanbul bélgesinde yapilgiolmasi sonuglarin
Tarkiye'nin tamami icin genellenmesi imkanini vermektedir. Argtirmanin bundan
sonra yapilacak camalara katki sdayaca& ve Turkiye genelinde yapilacak bir

arsgtirmayla daha kapsamli sonuclarasaianin miamkuin olabile@gedusinilmektedir.
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EKLER BOLUMU
EK 1 :FREKANS D&ILIMI TABLOLARI

Ek Tablo 1. EAH/Diger Hastanelerde Goérev Yapan Hekimlerin CinsiyetiDai(%)

CINSYET TOPLAM

GOREV BAYAN ERKEK
YAPILAN EAH Frekans 63 105 168
SAGLIK (%) 55,3%  52,0% 53,2%
KURUMUNUN  Diger Hast. Frekans 51 97 148
TURU (%) 44,7%  48,0% 46,8%
Toplam Frekans 114 202 316
(%) 100,0% 100,0% 100,0%

Ek Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Uzmargina Gore Cinsiyet Oalimi(%)

CINSYET TOPLAM
BAYAN ERKEK
UZMANLIK  Ortopedi Frekans 85 85
(%) 42,0% 26,8%
Kadin-Dogum Frekans 46 42 88
(%) 40,3%  20,8% 27,8%
Fizik Tedavi Frekans 31 22 53
(%) 27,3%  10,9% 16,9%
Dahiliye Frekans 33 47 80
(%) 28,9%  23,3% 25,3%
Aile Hekimi Frekans 4 6 10
(%) 3,5% 3,0% 3,2%
Toplam Frekans 114 202 316
(%) 100,0% 100,0% 100,0%
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Ek Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Meslekteki Sureleriner&&insiyet

Dagilimi(%)
CINSYET TOPLAM
BAYAN ERKEK
MESLEKTEKI  1-5 Meslek Yih Frekans 13 29 42
SURE (%) 11,4% 14,4% 13,3%
6-10 Meslek Yili Frekans 28 49 77
(%) 24.6%  24,3% 24,4%
11-15 Meslek Yili Frekans 19 29 48
(%) 16,7% 14,4% 15,2%
16-20 Meslek Yili Frekans 14 33 47
(%) 12,3% 16,3% 14,9%
21-25 Meslek Yili Frekans 19 25 44
(%) 16,7% 12,4% 13,9%
26-30 Meslek Yili Frekans 15 31 46
(%) 13,2% 15,3% 14,6%
31-35 Meslek Yili Frekans 6 6 12
(%) 5,3% 3,0% 3,8%
Toplam Frekans 114 202 316
(%) 100,0% 100,0% 100,0%

Ek Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hekimlerin YaGruplarina Gore Cinsiyet [@dimi(%)

YAS
GRUPLARI

Toplam

26-30 Y3
31-35 Ya
36-40 Y3
41-45 Ya
46-50 Ya
51-55 Y3

56-60

Frekans
(%)
Frekans
(%)
Frekans
(%)
Frekans
(%)
Frekans
(%)
Frekans
(%)

Frekans

(%)

Frekans

(%0)

CINSYET
BAYAN ERKEK
8 16
7,0% 7,9%
21 36
18,4% 17,8%
27 51
23,7% 25,2%
16 34
14,0% 16,8%
21 27
18,4% 13,4%
19 25
16,7% 12,4%
2 13
1,8% 6,4%
114 202
100,0% 100,0%

TOPLAM

24
7,6%
57
18,0%
78

24, 7%
50
15,8%
48
15,2%
44
13,9%
15
4,7%
316
100,0%
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Ek Tablo 5. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Mezun Olduklarn Fakike@ore Cinsiyet

Dagilimi(%)

CINSYET TOPLAM

BAYAN ERKEK
MEZUN Ankara Unv.Tip Fakt. Frekans 8 22 30
OLUNAN (%) 7,0%  10,9% 9,5%
FAKULTE Cerrahpsa Unv. Tip Fakt. Frekans 28 28 56
(%) 24.6%  13,9% 17,7%
Cukurova Unv. Tip Fakt. Frekans 1 8 9
(%) ,9% 4,0% 2,8%
Dicle Unv. Tip Fakt. Frekans 4 4 8
(%) 3,5% 2,0% 2,5%
Dokuz Eylill Unv. Tip Fakt. Frekans 6 11 17
(%) 5,3% 5,4% 5,4%
Hacettepe Unv. Tip Fakt. Frekans 20 54 74
(%) 17,5%  26,7% 23,4%
Harran Unv. Tip Fakt. Frekans 2 6 8
(%) 1,8% 3,0% 2,5%
Istanbul Unv. Capa Tip Fakt. Frekans 32 44 76
(%) 28,1% 21,8% 24,1%
Marmara Unv. Tip Fakt. Frekans 13 25 38
(%) 11,4% 12,4% 12,0%
Toplam Frekans 114 202 316
(%) 100,0% 100,0% 100,0%

Ek Tablo 6. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Caliklari Casrafi Bélgeye Gore Cinsiyet

Dagilimi(%)

CINSYET TOPLAM
BAYAN ERKEK

COGRAFI Avrupa Bolg. Frekans 41 70 111
BOLGE (%) 36,0% 34,7% 35,1%
Asya Bolg. Frekans 73 132 205
(%) 64,0%  65,3% 64,9%
Toplam Frekans 114 202 316
(%) 100,0% 100,0% 100,0%
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EK 2NKET FORMU

ISTANBUL UNIVERSITESI
Pazarlama Anabilim Dali
Sosyal Bilimler Enstitisu

Sayin Katilimci;

Bu calsmaistanbul Universitesisletme Fakiiltesi, Pazarlama Bilim Dadilksek Lisans Tez
calsmasi kapsaminda Turkiye'deki ilag firmalarinin “pfiéri iliskileri Yonetimi (CRM)”
uygulamalarini ve CRM uygulamalaringirketlere sgladigi faydalarin dgerlendirilmesini
amagclamaktadir. Anketi doldurmak icin ayirgeaz deerli vaktiniz icin simdiden tgekkur
ederim.

Sizlerden gelecek bilgilesadece analiz amaciyla kullanilacak ve tamamen giXalacaktir.

Deserli gorisleriniz icin tekrar teekklr eder, saygilar sunarim.

Olkan Budak

ILETiSiM BILGILERI:

E-mail: olkan_budak@hotmail.com
Tel : 0533 6572940
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yogunlukta kullanmaktadir, uygun yerlegaiet koyarak belirtiniz.

ANKET FORMU
1. Size gore ilac firmalari hekimlere gleken gagida belirtilen iletsim kanallarini hangi

En Az En Yogun
(1) 2 3) 4) )
WAP
SMS
E-MAIL
SOZEL

DIGER(Belirtiniz)

2. Birilaci ilk defarecetelemenizde en etkdidugunu digundginiz iletsim kanallarindan
sadece uUcund@ncelik siralamasi yaparak belirtiniz.

Oncelik
Derecesi
(1), 2, (3)

WAP

SMS

E-MAIL

SOZEL

DIGER(Belirtiniz)

3. Tercih ettpiniz bir ilacin receteleme silgini artiraniletisim kanallarini uygun karelere

(X) isareti koyarak belirtiniz.

En Az En Cok
(1) 2) 3) (4) )
WAP
SMS
E-MAIL
SOZEL

DIGER(Belirtiniz)

4. Bir ilagla ilgili iletilen mesajin_etki derecesiairtirdgini distindigiintiz 6zellikleri uygun
karelere (X) sareti koyarak belirtiniz.

En Az
@ | @

)

(4)

En Cok
)

Mesajin iletiime sikig

Mesajin zamanlamasi

Mesajin icergi

Mesajin kgiye 6zel olmasi

DIGER(Belirtiniz).
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5. Asagidaki ifadeler hakkindaki dtincelerinizi uygun karelere (X)sareti koyarak

belirtiniz.

Kesinlikle
Katiimiyorum

1)

Katiimiyorum

@)

Ne
Katiliyorum
Ne
Katiimiyorum

®)

Katiliyorum

4)

Kesinlikle
Katiliyorum

©®)

Hekimler, bir ilaci ilk defa tercih ederken mutlak
klinik calismalar dgerlendirmelidirler.

Bilimsel toplanti ve kongreler bir ilacin ilk defa
tercih edilmesinde etkilidir.

Tanitim Temsilcisinin bilgi ve @tim dizeyi tercih
edilen bir ilacin regeteleme sigini artirir.

Hekimin ilag tercihinde, Bilimsel toplanti ve
kongrelerin etkisi son derece sinirlidir.

Bir ilaci tercih etmeden 6nce mutlaka internet
Uzerinden bilimsel yayinlara wyiémalidir.

Hekimin ilag tercihinde, WAP, SMS ve E-Mail
gibi iletisim kanallarinin kullaniimasi etkili
degildir.

Bir ilacin tercih edilmesinde bilimsel dergi ve
yayinlarin etkisi son derece fazladir.

Hekimin katildgi toplanti ve kongrenin bilimsel
etkinligi, katilm sponsorlguna oranla ilag
tercihinde daha fazla etkilidir.

Tercih edilen bir ilacin receteleme sgthi artiran
en 6nemli faktér sagitemsilcisinin davrasi
tarzidir.

Bilimsel toplanti ve kongre sponsoglu hekimin
ila¢ tercihinde etkilidir.

WAP, SMS ve E-Mail gibi ileim kanallar
hekimlerin ila¢ tercihinde etkilidir.

Klinik calismalar; hekimlerin ilag tercihlerini
etkilemez.

Bilimsel toplanti ve kongreler gér tanitim
faaliyetlerine oranla ilag tercihinde daha etkiidi

Tanitim Temsilcisinin iletgii s6zel mesajlar, der
tanitim faaliyetlerine oranla hekimin ila¢ tercitlan
daha etkilidir.

Hekime iletilen mesajin kiye 6zel olmasi,
receteleme sikli Gzerinde etkili dgildir.

Iletilen mesajin icegine bali olarak, receteleme
sikhigl artar.

Hekime mesajin diru zamanda iletilmesi, ilacin
ilk defa tercih edilmesini etkiler.

Iletilen mesajin kiye 6zel olmasi,
receteleme sikgini artirir.

Iletilen mesajin icedi, receteleme sikiini
etkilemez.
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6. MESLEK YILI

7. CALISTIGI
KURUM

8. UZMANLIK

9. YAS

10.CINSIYET

11.MEZUN
OLDUGU
FAKULTE
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